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Einleitung. 

Der  griechische  Bildhauer  hat  mit  ergreifender  Wahrheit 
die  verzweifelnde  Niobe  dargestellt,  die  ihre  jüngste  Tochter, 
ihr  letztes  Kind,  vergeblich  mit  den  Gewändern  vor  den  töten¬ 
den  Pfeilen  rächender  Götter  zu  schützen  sucht.  Die  grie¬ 
chische  Welt  konnte  sich  die  jähe  Vernichtung  blühender 
Menschen  durch  den  Seuchentod  nur  als  Folge  eigener  Schuld 
und  als  Walten  übernatürlicher  Mächte  erklären.  Und  von  der 
Bibel  und  weiter  durch  alle  Völkersagen  bis  in  die  Ur¬ 
geschichte  finden  wir  die  Auffassung,  daß  das  Massensterben 
etwas  anderes  ist  als  die  gewöhnliche  Krankheit.  Durch  das 
ganze  Mittelalter  mit  seinen  dauernden  und  furchtbaren  Seu¬ 
chenverheerungen  blieb  die  Auffassung  von  der  Hilflosigkeit 
fortbestehen.  Nur  die  Pflege  Erkrankter  blieb  als  einzige  Auf¬ 
gabe  übrig,  mit  zahlreichen  Vorbildern  edelster  Selbstauf¬ 
opferung  in  der  Versorgung  der  Seuchenkranken,  die  haupt¬ 
sächlich  von  den  Dienern  der  Kirche  und  von  Frauen  geübt 
wurde.  Erst  als  mit  dem  Ende  des  Mittelalters  wieder  eine 
wissenschaftliche  Auffassung  entstand,  die  ohne  vorgefaßte 
Meinungen  die  Erscheinungen  beobachtete  und  zu  erklären 
versuchte,  kam  dieser  Fortschritt  allmählich  auch  der  Er¬ 
forschung  der  Seuchen  zugute.  Besonders  große  und  grund¬ 
legende  Tatsachen  trug  freilich  erst  das  letzte  Halbjahrhun¬ 
dert  bei.  Natürlich  ist  uns  auch  heute  noch  sehr  vieles  un¬ 
erklärlich,  und  wir  müssen  auch  heute  noch  gestehen,  daß  all 
unser  jetziges  Wissen  und  alle  unsere  heutigen  Methoden 
der  Seuchenbekämpfung  gegenüber  dem  möglichen  Ausbruch 
plötzlicher  neuer  Krankheitsformen  einmal  vollständig  ver- 
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sagen  könnten.  Trotzdem  kennzeichnet  nichts  den  Unter¬ 
schied  gegen  früher  deutlicher  als  die  Tatsache,  daß  schon 
seit  Jahrzehnten  diejenigen  Seuchenformen,  die  heute  genau 
erforscht  sind,  als  vermeidbare  Krankheiten  bezeichnet  wer¬ 
den. 

Die  Folgen  eines  Seuchenausbruches  sind  immer  schwer 
für  den  einzelnen;  schwerer  noch  für  die  Gesellschaft,  welche 
die  bevölkerungspolitische  und  wirtschaftliche  Einbuße  zu 
tragen  und  für  die  künftige  Verhütung  neue  Opfer  aufzuwen¬ 
den  hat. 

Darum  wird  es  die  Aufgabe  der  Forscherarbeit,  die  Ur¬ 
sachen  der  Seuchen  zu  erforschen  und  aus  einer  jeden  Seu¬ 
chensteigerung  die  Probe  auf  das  Zutreffen  ihrer  Folge¬ 
rungen  zu  machen  und  ihre  Kenntnisse  zu  erhöhen. 

An  dem  gesicherten  Wissen  von  den  Ursachen  der  Seuchen 
muß  ein  jedes  Mitglied  der  Gesellschaft  Anteil  nehmen.  Es 
ist  nicht  nötig,  daß  es  sofort  alle  neuen  Einzelheiten  sich  zu 
eigen  macht,  denn  wie  in  jedem  Wissenszweig  geht  der  Auf¬ 
stieg  oft  genug  auf  Umwegen,  gelegentlich  auch  für  einige 
Zeit  auf  Irrwegen.  Aber  sobald  der  schmale  Pfad  des  Bahn¬ 
brechers  durch  die  ihm  folgenden  Arbeiter  zur  breiten  festen 
Straße  ausgebaut  ist,  soll  auch  der  Nichtfachmann  folgen, 
denn  es  handelt  sich  um  seine  eigene  Sache.  Die  mit  Hilfe 
der  Wissenschaft  sichergestellten  Schutzmaßnahmen  zur  Ab¬ 
wehr  und  Vorbeugung  können  und  müssen  in  gesetzlichen 
Bestimmungen  festgelegt  und  durch  die  Gesundheitsverwal¬ 
tung  durchgeführt  werden.  Sollen  sie  aber  Erfolg  haben,  so 
bedarf  es  der  Mitarbeit  eines  jeden  einzelnen.  Das  Bewußt¬ 
sein  für  die  unerläßliche  Beteiligung  eines  jeden  wird  aber 
nur  gewonnen  durch  Erhöhung  des  Verantwortungsgefühls 
auf  Grund  eigenen  Wissens  und  Verstehens. 

i .  Ein  kurzer  Überblick  über  die  Geschichte 
der  Seuchen. 

Wenn  die  Sage  die  Schrecken  der  Seuche  als  die  Folge 
persönlicher  Handlungen  von  Göttern  und  Dämonen  darstellt, 
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so  besitzen  wir  doch  schon  seit  den  Zeiten  des  klassischen 
Altertums  nüchterne  Schilderungen  von  der  Ausdehnung  und 
der  Erscheinungsweise  zahlreicher  Seuchenausbrüche.  Viele 
dieser  Darstellungen  sind  so  genau,  daß  man  schon  aus  der 
Zusammenfassung  der  überlieferten  Tatsachen  eine  Geschichte 
der  Epidemien  durch  die  Jahrhunderte  verfassen  kann.  Meist 
finden  sich  die  wichtigsten  Tatsachen  in  den  Werken  der 
Geschichtschreiber,  die  über  die  Vorgänge  einer  bestimmten 
Zeit  berichten  und  dabei  auch  der  in  ihr  herrschenden  Seu¬ 
chen  gedenken;  sie  konnten  an  ihnen  gar  nicht  Vorbeigehen, 
denn  wenn  sie  kriege  und  Belagerungen  schilderten,  so  muß¬ 
ten  sie  auch  erzählen,  wie  oft  gerade  die  ausbrechenden  Seu¬ 
chen  ganze  Heere  vernichteten  oder  ein  Volk  wehrlos  mach¬ 
ten,  und  wenn  sie  den  jähen  Tod  eines  Königs  oder  Staats¬ 
mannes  mitten  in  einem  geschichtlichen  Kampf  zu  erzählen 
hatten,  so  mußte  auch  der  Tatsache  gedacht  werden,  daß  er 
das  Schicksal  seines  Volkes  im  Seuchen tod  teilte.  Die  Schil¬ 
derungen  manches  Geschichtsforschers  wirken  besonders  er¬ 
greifend,  wenn  er  seihst  eine  solche  Epidemie  erlebte  und 
aus  eigenem  Wissen  darstellte.  Im  Laufe  der  späteren  Jahr¬ 
hunderte  und  vor  allem  seit  Ende  des  Mittelalters  wuchs  die 
Zahl  der  Fachmänner,  die  mit  dem  Wissen  des  Arztes  über 
die  Epidemien  ihrer  Zeit  berichteten.  Nach  der  Verbreitung 
der  Buchdruckerkunst  mehrte  sich  auch  die  Fülle  der  Bücher 
über  Seuchenausbrüche,  die  auf  uns  überkommen  sind  und 
aus  denen  wir  uns  ein  Bild  über  den  Charakter  und  die  Ver¬ 
breitung  der  einzelnen  Seuchen  machen  können.  Diese  Quel¬ 
len  unseres  geschichtlichen  Wissens  hegen  in  den  letzten 
Jahrhunderten  in  zahlreichen  Werken  in  zwei  Formen  vor. 
Entweder  sie  behandeln  eine  bestimmte  Epidemie  ihrem  Auf¬ 
treten  und  ihren  Erscheinungen  nach  durch  längere  Zeit¬ 
abschnitte  oder  sie  zeichnen  für  ein  bestimmtes  Land  Jahr 
für  Jahr  als  Chroniken  die  epidemischen  Erkrankungen  mit 
Namen  auf,  die  jeweils  herrschten,  und  geben  auch  wohl  die 
Zahl  der  Gestorbenen  an.  Uns  hegt  natürlich  an  solchen 
zahlenmäßigen  Angaben,  schon  wegen  des  Vergleiches  mit 
der  Gegenwart.  Wir  hören  zwar  aus  dem  Mittelaller,  wie  da¬ 
mals  zeitweilig  die  Epidemien  so  furchtbare  Verheerungen 
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anrichteten,  daß  große  Bruchteile  der  städtischen  Bevölkerung 
in  wenigen  Monaten  hingerafft  wurden;  wir  wissen  auch,  daß 
ganze  ländliche  Gegenden,  wenn  der  Rest  der  Überlebenden 
ahwanderte,  ausstarben  und  verlassen  liegenblieben.  Aber  die 
uns  aus  dieser  Zeit  überlieferten  Zahlen  über  die  Verheerun¬ 
gen  großer  Länder  durch  mörderische  Seuchen  sind  doch  in 
ihrer  Höhe  nicht  recht  glaubhaft.  Dagegen  wissen  wir  aus 
den  letzten  Jahrhunderten,  wo  Geburten  und  Todesfälle  in 
den  Kirchenbüchern  aufgezeichnet  wurden,  für  einige  Städte 
auch  zahlenmäßig  etwas  über  die  schweren  Folgen  der  immer 
wieder  neu  ausbrechenden  Seuchen. 

Es  herrschten  seit  dem  Mittelalter  bis  weit  in  das  18.  Jahr¬ 
hundert  beständig  Epidemien  der  allerverschiedensten  For¬ 
men,  die  oft  sich  ablösten,  zuweilen  gleichzeitig  auftraten, 
und  sie  schwollen  häufig  zu  einer  Höhe  an,  für  die  es  in  der 
Neuzeit  nur  wenige  Beispiele  gibt.  Viele  dieser  Seuchen  kom¬ 
men  auch  heute  noch  hei  uns  vor;  während  sie  aber  jetzt 
entweder  nur  zeitweise  zu  mäßiger  Höhe  aufsteigen  oder  nur 
an  bestimmten  Orten  ausbrechen,  waren  sie  früher  über  viel 
größere  Länderstrecken  gleichzeitig  verbreitet  und  traten  mit 
viel  größerer  Heftigkeit  auf;  auch  verliefen  sie  ungünstiger. 
Aus  diesem  Dauerzustand  hohen  sich  zeitweise  immer  wieder 
besondere  Katastrophen  stärker  hervor.  Es  ist  ja  seit  alters 
her  bekannt,  daß  zwischen  Krieg,  Hunger  und  Pesten  Zusam¬ 
menhänge  bestehen,  und  schon  die  Bibel  nennt  sie  zusammen 
wie  eine  selbstverständliche  Tatsache.  Und  da  früher  die 
Ki'iege  häufiger  waren  und  ein  gesundheitlicher  Schutz  kaum 
bestand,  so  brachen  die  schweren  Kriegsseuchen  immer  wie¬ 
der  aus  und  verbreiteten  sich  von  den  Heeren  auf  die  Bevöl¬ 
kerung.  Und  auch  für  die  Hungersnöte  gilt  das  gleiche.  Aber 
es  brauchte  nicht  erst  zu  Hungersnöten  zu  kommen.  Die  da¬ 
maligen  Lebensverhältnisse  mußten  notwendig  dazu  führen, 
daß  sehr  viele  Krankheiten  als  Massenerscheinungen  und 
dauernd  auftraten,  die  später  durch  Fortschritte  der  gesund¬ 
heitlichen  Kultur  von  selbst  verschwanden.  Neben  diesen  in 
ihren  Zusammenhängen  durchaus  klaren  und  verständlichen 
Einflüssen  stehen  aber  in  der  Seuchengeschichte  eine  Reihe 
von  Vorgängen  von  besonderer  elementarer  Gewalt  mit  ganz 
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anderen  Zusammenhängen.  Die  Geschichte  hat  sie  uns  un¬ 
vergeßlich  überliefert.  Außer  der  peloponnesischen  Pest, 
deren  Krankheitscharakter  uns  auch  heute  nicht  ganz  klar  ist, 
und  neben  der  Pest  des  Justinian,  die  nichts  anderes  gewesen 
ist  als  die  auch  heute  noch  in  Indien  herrschende  Beulenpest, 
steht  im  Vordergrund  der  Schwarze  Tocl  des  Mittelalters, 
eine  schwere  Epidemie  der  Beulenpest,  die  stark  vermischt 
war  mit  ihrer  gefährlichsten  Form,  der  auch  heute  noch  mit 
ihr  zusammenhängenden,  fast  absolut  tödlichen  Lungenpest. 
Der  Schwarze  Tod  wütete  im  1 4-  Jahrhundert  in  ganz  Europa 
als  die  mörderischste  aller  Seuchen,  er  wanderte,  erlosch,  um 
bald  wieder  erneut  auszubrechen,  ihm  folgten  noch  durch 
Jahrhunderte  bis  fast  in  die  neueste  Zeit  immer  wieder  ört¬ 
liche,  mehr  oder  minder  schwere  und  nur  sehr  allmählich  sich 
abschwächende  Pestepidemien.  Dann  ist  von  geschichtlicher 
Bedeutung  der  Aussatz,  die  Lepra,  die  schon  im  Altertum 
bekannt  war.  Besonders  durch  die  Kreuzzüge  wurde  sie  aus 
den  Gegenden  ihres  ständigen  Herrschens  über  ganz  Europa 
verbreitet,  hat  hier  viele  Leben  verwüstet  und  zu  einschneiden¬ 
den  Abwehrmaßnahmen  geführt,  bis  es  im  Laufe  eines  Kamp¬ 
fes  durch  mehrere  Jahrhunderte  gelang,  den  Aussatz  in 
Europa  zu  einer  nur  ganz  seltenen,  meist  eingeschleppten 
Krankheit  zu  machen,  während  er  heute  noch  in  vielen  ande¬ 
ren  Erdteilen  eine  außerordentlich  verbreitete  Seuche  geblie¬ 
ben  ist. 

Mit  dem  Jahre  i  ^9^  brach  plötzlich  mit  unerhörter  Schwere 
eine  Krankheit  aus,  die  sich  unter  den  in  Italien  kämpfenden 
französischen  Söldnerheeren  verbreitete  und  von  ihnen  dann 
schnell  über  ganz  Europa  weitergetragen  wurde,  die  Syphilis. 
Die  Ausdehnung,  die  diese  Epidemie  sehr  rasch  erfuhr,  ließ 
bald  die  Ansicht  laut  werden,  daß  es  sich  um  eine  neue 
Krankheit  handelte,  und  es  lag  nahe  zu  vermuten,  daß  sie  aus 
dem  eben  entdeckten  Amerika  eingeschleppt  worden  sei,  wo 
sie  jedenfalls  damals  in  milderer  Form  herrschte  und  be¬ 
kannt  war.  Noch  heute  wird  um  die  amerikanische  Herkunft 
der  Syphilis  gestritten,  es  wird  aber  auch  behauptet,  daß  sie 
auch  auf  den  alten  Erdteilen  schon  im  Altertum  vorgekom¬ 
men  sei.  Unter  allen  Umständen  fiel  in  jene  Zeit  eine  un- 
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gewöhnlich  starke  Verbreitung,  auch  zeichnete  sich  die  Krank¬ 
heit  durch  besondere  Schwere  aus.  Seit  dieser  Zeit  bis  zur 
jüngsten  Gegenwart  bat  die  Syphilis  als  Volkskrankheit,  wenn 
auch  in  sehr  geänderten  Erscheinungsformen,  ihre  Bedeutung 
nie  wieder  verloren.  —  Die  Geschichte  überliefert  uns  die 
Schlachten  jener  Kriege,  die  Heeresgruppen,  die  mitgekämpft, 
und  die  Namen  der  Friedensschlüsse.  Wir  lernen  sie  in  der 
Schule,  trotzdem  sie  längst  jede  Bedeutung  verloren  haben. 
Viel  wichtiger  für  unsere  heutige  Kultur  ist  der  Seuchen¬ 
ausbruch,  der  mit  jenen  Kämpfen  verbunden  ist. 

Nur  wenig  später  durchzog  von  England  her  eine  Epidemie 
Europa  und  besonders  Deutschland,  die  durch  ihre  schnelle 
Wanderung,  die  Schwere  ihrer  Erscheinungen  und  ihre  Töd¬ 
lichkeit  Schrecken  verbreitete,  die  aber  unsere  Beachtung  vor 
allem  deshalb  verdient,  weil  wir  heute  nicht  mehr  wissen,  um 
was  für  eine  Krankheit  eigentlich  cs  sich  gehandelt  haben 
mag  und  warum  sie  seither  wieder  vollkommen  und  dauernd 
verschwunden  ist.  Man  nannte  sie  den  englischen  Schweiß. 
Böse  Zweifler  erklären  sich  dieses  Bätsel  des  Verschwindens, 
und  das  wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht,  damit,  daß  die  land¬ 
läufige  Behandlung  der  Erkrankten  nicht  unschuldig  an  der 
großen  Tödlichkeit  gewesen  sein  wird.  Man  denkt  an  Faust: 
,,So  haben  wir  mit  höllischen  Eatwergen  viel  schlimmer  als 
die  Pest  gehaust.“  Möglicherweise  war  sie  nur  eine  influenza¬ 
artige  Epidemie,  wie  sie  als  sogenannter  „Schweißfriesel“ 
auch  später  noch  oft  genug  auftrat.  In  den  Napoleonischen 
Kriegen  häuften  sich  die  schweren  Epidemien  des  Fleck¬ 
fiebers,  welche  die  Heere  ergriffen  und  nach  dem  Rückzug 
aus  Rußland  sich  auf  die  unglückliche  Bevölkerung  Deutsch¬ 
lands  verbreiteten  und  in  mörderischem  Wüten  unter  dieser 
mehr  Opfer  forderten  als  die  Waffen  unter  den  Kämpfern. 
Seither  verbanden  sich  bis  in  die  Neuzeit  mit  jedem  Kriege, 
mit  jeder  Hungersnot,  besonders  mit  denen  in  Oberschlesien, 
im  Spessart,  in  Irland  um  i85o,  mit  der  finnischen  Hungers¬ 
not  18Ö8  und  mit  den  Ernährungsnöten  Rußlands  1930  stets 
schwere  Ausbrüche  des  Fleckfiebers,  des  Hungertyphus!  Und 
in  der  ganzen  Zeit  der  Jahrhunderte  seit  dem  Altertum 
herrschten  stets,  gleichgültig  ob  andere  Seuchen  bestanden 
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oder  nicht,  die  Pocken  in  schwererer  oder  milderer  Form. 
Als  um  die  Milte  des  18.  Jahrhunderts  die  Städte  stärker  zu 
wachsen  begannen,  aber  für  die  Reinhaltung  des  Bodens  und 
Trinkwassers  nichts  geschah,  wuchs  sich  der  Unterleibstyphus 
in  ihnen  zu  schweren  Epidemien  aus,  die  um  so  stärker  in 
den  Vordergrund  traten,  als  gleichzeitig  viele  andere  Epide¬ 
mien  im  Niedergang  waren,  birst  die  Abfallbeseitigung  und 
die  einwandfreie  Trinkwasserversorgung  ließ  auch  den  Ty¬ 
phus  zurückgehen.  Etwa  im  seihen  Zeitraum  meldeten  sich 
neue  Epidemieformen,  wie  die  Genickstarre,  einige  Jahr¬ 
zehnte  später  die  sogenannte  Kinderlähmung  und  vor  weni¬ 
gen  Jahren  erst  die  infektiöse  Hirnen tzündung,  die  sogenannte 
Schlafkrankheit,  drei  verschiedene  Epidemien,  die  keine  große 
Ausdehnung  erreichten,  die  aber  ausschließlich  das  Zentral¬ 
nervensystem  ergriffen,  eine  sehr  hohe  Tödlichkeit  hatten  und 
bei  den  Genesenden  häufig  zu  sehr  ernsten  Gebrechen  führ¬ 
ten,  die  aus  ihnen  für  Lebenszeit  Krüppel  und  Sieche  mach¬ 
ten.  Es  läßt  sich  heute  noch  nicht  sagen,  ob  es  sich  wirklich 
um  neu  aufgetretene  Krankheitsformen  gehandelt  hat  oder, 
was  wahrscheinlicher,  ob  nicht  nur  neue  Auffassungen  über 
den  Krankheitscharakter  dieser  Epidemien  zu  einer  neuen 
Benennung  führten. 

Um  1829  wurde  plötzlich  eine  besonders  fürchterliche 
Krankheit,  die  bisher  fast  nur  in  Indien  herrschte,  von  Osten 
her  nach  Europa  und  von  da  in  die  anderen  Erdteile  ein¬ 
geschleppt,  die  asiatische  Cholera.  Sie  ist  seither  hier  in 
mehreren  langjährigen  Seuchenzügen  wiederholt  ausgebro¬ 
chen,  hauste  in  einigen  Landstrichen,  verschonte  andere.  Sie 
w'anderte  mit  dem  Wasser-  und  Landverkehr,  ergriff  jedes¬ 
mal  in  wenigen  Wochen  etwa  3  0/0  der  Bevölkerung  in 
schwerer  Form  und  tötete  davon  die  Hälfte  in  sehr  kurzer 
Zeit.  Seit  dem  letzten  Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts  ist 
die  Cholera,  die  auch  heute  noch  Jahr  für  Jahr  in  Indien  oft 
Ilunderttausende  von  Opfern  in  einer  Epidemie  fordert,  zur 
Ruhe  gekommen,  sie  zeigt  sich  bei  uns  nur  selten  und  ver¬ 
einzelt. 

Die  unmittelbare  Gegenwart  hat  uns  selbst  wieder  die  Ge¬ 
fahr  der  Seuchen  nähergerückt,  sie  hat  dabei  aber  viele  neuen 
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Gesichtspunkte  erkennen  gelehrt.  Es  sei  hier  zuerst  die  mör¬ 
derische  Influenzaepidemie  von  1918  nur  erwähnt.  Die  In¬ 
fluenza  hat  in  den  letzten  Jahrhunderten  fast  regelmäßig 
alle  paar  Jahrzehnte  für  einige  Jahre  die  ganze  bewohnte 
Welt  durchzogen.  Dagegen  aber  war  es  merkwürdig,  daß  im 
letzten  Weltkriege  die  Kriegsepidemien,  trotzdem  die  Kämpfe 
in  Gebieten  mit  großer  Seuchenverbreitung  vor  sich  gingen, 
auf  einem  so  niedrigen  Stande  blieben,  wie  dies  in  der  Seu¬ 
chengeschichte  der  letzten  Jahrhunderte  ohne  Beispiel  war. 
Dazu  kam,  daß  nach  Kriegsende  Hunderttausende  ohne  jede 
Vorsicht  aus  Gegenden  mit  hoher  Seuchengefahr  bei  zusam¬ 
mengebrochenem  Grenzschutz  nach  der  Heimat  zurückström¬ 
ten;  viele  von  ihnen  waren  erst  auf  dem  Wege  zur  Heimat 
angesteckt  und  erkrankten  oder  starben  bald  nach  der  Rück¬ 
kehr,  sie  übertrugen  aber  ihre  Krankheit  nicht  oder  nur  in 
geringem  Einfang,  und  es  kam  hei  uns  nur  zu  kleinen  oder 
überhaupt  nicht  zu  Seuchenausbrüchen.  Umgekehrt  nahmen 
in  dem  politisch  und  wirtschaftlich  zusammengebrochenen 
Rußland,  dessen  hungernde  Einwohner  auf  der  Flucht  oder 
der  Wanderung  waren,  einige  einheimische  Seuchen  einen 
Umfang  an,  der  an  die  Epidemien  des  Mittelalters  mit  ihren 
Millionenzahlen  Erkrankter  erinnert.  Die  Genfer  Hygiene¬ 
sektion  des  Völkerbundes  machte  für  die  Höhe  der  Erkran¬ 
kungen  in  Rußland  die  nachfolgenden  Angaben,  die  nach  der 
Behauptung  russischer  Hygieniker  aber  nur  die  Hälfte  der 
tatsächlichen  Erkrankungen  bedeuten. 


Jahr 

Erkrankungen  an 

Pocken 

Fleckfieber 

Rekurrens 

Typhus 

Cholera 

1917 . 

64  892 

97  270 

21  764 

150  667 

134 

1918 . 

54  856 

141 638 

16  662 

109  264 

41  289 

1919 . 

166  340 

2  240  858 

227  927 

252  066 

3  998 

1920  . 

98179 

2  677  500  j  1  031  624 

424  481 

22106 

Nach  sehr  kurzer  Zeit  verschwanden  aber  diese  Seuchen  wie 
ein  Gewittersturm  und  waren  auf  Rußland  beschränkt  ge¬ 
blieben. 

Das  günstige  Bild  der  Gegenwart  trotz  Krieg  und  Wirt¬ 
schaftsnot  gilt  aber  nur  für  einige  Erdteile.  Es  könnten  zahl- 
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reiche  Beispiele  für  außereuropäische  Länder  gegeben  wer¬ 
den.  in  denen  dauernd  Seuchenerkrankungen  von  großer 
Höhe  und  Tödlichkeit  auch  heule  noch  weiterhestehen.  Es 
seien  jedoch  nur  die  Zahlen  für  die  Pest,  Pocken  und  Cho¬ 
lera  aus  Englisch-Indien  angeführt,  dessen  Einwohnerzahl 
auf  3oo  Millionen  angegeben  wird. 


Britisch -  Indien 


Jahr 

Beulenpest 

Todesfälle  an 

Cholera 

Pocken 

1921 . 

62  220 

459  843 

40  446 

1922  . 

277  875 

125  808 

40  836 

1923  . 

408  977 

74326 

44  084 

1924  . 

144  730 

306  811 

55  380 

1925  . 

147  404 

127  210 

41  179 

1926  . 

45  456 

72  859 

54  668 

Wir  können  schon  jetzt  aus  diesem  kurzen  geschichtlichen 
Überblick  drei  Folgerungen  ziehen.  Die  erste  ist  die  von 
dem  steten  Kommen  und  Gehen  der  Seuchen,  ihrem  Steigen 
und  Fallen,  dem  Wechsel  von  Ort  zu  Ort,  von  Zeitabschnitt 
zu  Zeitabschnitt.  Zweitens  können  wir  feststellen,  daß  eine 
ganze  Anzahl  von  Seuchenvorgängen  in  engstem  Zusammen¬ 
hang  steht  mit  kulturellen  Zuständen,  Sillen  und  Gebräuchen 
sowie  mit  gesellschaftlichen  Katastrophen  und  Umwälzungen. 
Dabei  müssen  wir  uns  klarmachen,  daß  diese  Zusammen¬ 
hänge  gegenseitige  sind.  Die  genannten  gesellschaftlichen, 
wirtschaftlichen,  politischen  und  kulturellen  Einflüsse  kön¬ 
nen  die  Ursache  sein,  daß  Epidemien  häufiger  auf  treten,  sich 
stärker  verbreiten  und  gefährlicher  werden.  Aber  umgekehrt 
können  und  müssen  starke  Epidemien  mit  ihren  hohen  Men¬ 
schenverlusten,  mit  ihrer  Vernichtung  großer  wirtschaftlicher 
Werte  auf  den  Gang  der  Kultur  räch  wirken.  Und  schließlich 
ergibt  sich  schon  jetzt,  daß  man  nach  der  Art  ihres  Erschei¬ 
nens  drei  Formen  von  Epidemien  unterscheiden  kann.  Es 
gibt  heute  erstens  Krankheitsformen,  die  stets  und  überall 
in  gleich  unveränderter  oder  wenig  sich  ändernder  Erschei¬ 
nungsform  geherrscht  haben;  dazu  geboren  vor  allen  die¬ 
jenigen  Epidemien,  die  für  uns  von  besonderer  Bedeutung 


sind,  die  Tuberkulose,  seit  Ende  des  i5.  Jahrhunderts  die 
Syphilis,  die  Pocken,  die  Diphtherie,  Masern,  Scharlach,  Ruhr. 
Dazu  gehören  weiter  auch  solche  Seuchen,  die  in  anderen 
Ländern  heimisch  sind,  die  dort  aber  denselben  Charakter 
anscheinend  seit  Jahrhunderten  sich  bewahrt  haben,  wie 
Pest,  Wechselfieber,  Fleckfieber.  Die  zweite  Gruppe  sind 
solche  Seuchen,  die  hei  uns  nicht  heimisch  sind,  die  vielmehr 
auf  andere  Erdteile  oder  Landesteile  beschränkt  sind  und  die 
entweder  niemals  oder  höchstens  in  geringem  Umfang,  zu¬ 
fällig  und  vereinzelt  zu  uns  gelangen,  wie  Tropenkrankheiten, 
Lepra,  Gelbfieber,  oder  die  auch  einmal,  wie  die  Cholera, 
für  längere  Zeit  durch  Einschleppung  von  ihren  Herden  für 
uns  recht  arge  Gäste  werden  können.  Und  dann  gibt  es  eine 
dritte  Gruppe,  die  überhaupt  für  längere  Zeit  und  überall 
völlig  zurücktritt,  um  dann  plötzlich  nach  längeren  oder  kür¬ 
zeren  Zeiträumen  die  ganze  Erde  zu  überziehen,  wie  die 
Influenza,  die  seit  Jahrhunderten  etwa  dreißigjährige  Peri¬ 
oden  hat. 

Wir  können  aber  aus  der  Seuchengeschichte  noch  etwas 
Weiteres  entnehmen,  wofür  zwar  in  den  vorausgehenden  Dar¬ 
stellungen  keine  Beispiele  angeführt  worden  sind,  die  aber 
aus  dem  Studium  der  Geschichte  der  Medizin  sich  ergeben. 
Seit  eine  wissenschaftliche  Seuchenforschung  besteht,  machte 
unsere  Erkenntnis  folgende  Stufen  durch:  In  dem  ersten 
Zeitabschnitt  stand  im  Vordergrund  der  Eindruck  des  plötz¬ 
lichen  jähen  Ausbruchs  einer  Seuchenkatastrophe,  die  Schwere 
der  Erkrankungen  und  ihre  Lebensgefährlichkeit.  Man  inter¬ 
essierte  sich  daher  viel  weniger  für  die  Erscheinungen,  oder 
wie  man  heute  sagt,  für  die  Symptome,  als  für  die  Wir¬ 
kungen.  Daher  sprach  man  lange  nur  von  den  Pesten  oder 
der  Pestilenz  und  warf  unter  dem  Namen  der  Pest  die  ver¬ 
schiedensten  Krankheitsarten  zusammen.  Erst  verhältnismäßig 
viel  später  beachtete  man  eine  so  auffällige  Eigenschaft  der 
epidemischen  Krankheiten,  wie  ihre  Ansteckungsfähigkeit , 
die  Eigenschaft,  durch  Berührung  von  Mensch  zu  Mensch 
sich  weiterzuverbreiten.  Das  ist  ja  aber  gerade  die  Haupt¬ 
eigenschaft,  durch  die  sich  die  Epidemie  von  allen  anderen 
Krankheiten  unterscheidet.  Die  letzteren  sind  jedesmal  ein 
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einmaliges  Ereignis,  die  Epidemie  aber  greift  um  sich  wie 
eine  Feuersbrunst;  aus  der  einzelnen  Erkrankung  entstehen 
neue.  Dann  aber,  und  zwar  seit  dem  Mittelalter  durch  Jahr¬ 
hunderte  hindurch,  stellte  man  diese  Ansteckung,  d.  h.  die 
Übertragung  vom  erkrankten  Menschen  auf  den  gesunden,  in 
den  Vordergrund.  Man  mußte  daher  schon  damals  einen  kör¬ 
perlichen  vermehrungsfähigen  Ansteckungsstoff  vermuten,  der 
an  die  Krankheitsprodukte  gebunden  war,  von  dem  man  sich 
sehr  grobe  Vorstellungen  machte  und  von  dem  man  auch 
annahm,  daß  er  an  Gegenständen  des  täglichen  Gebrauchs 
hängen  und  so  sich  auf  Gesunde  weiterverbreiten  konnte.  Man 
war  aber  sehr  fern  von  den  Feststellungen  der  Gegenwart, 
daß  es  Ansteckungsmöglichkeiten  gibt,  hei  denen  die  vermeh¬ 
rungsfähigen  Ursachen  ihr  Hauptlehen  überhaupt  außerhalb 
des  kranken  Körpers  führen,  deren  Übertragung  von  Mensch 
zu  Mensch  dann  wie  durch  Kurzschluß  während  einer  Epi¬ 
demie  natürlich  ein  sehr  häufiges  Ereignis  werden  muß.  Und 
man  konnte  die  Feststellungen  der  Gegenwart  nicht  einmal 
ahnen,  daß  zu  den  Vermittlern  einer  Ansteckung  auch  niedere 
Tiere  oder  nicht  erkrankte  Menschen  gehören  können,  in 
denen  der  Ansteckungsstoff  sich  unschädlich  vermehrt  und 
die  ihrerseits  ihn  von  Mensch  zu  Mensch  weiter  übertragen. 

Und  noch  erheblich  später  reifte  die  Erkenntnis,  daß  jede 
seuchenhafte  Krankheit  etwas  Selbständiges  ist,  daß  niemals 
die  eine  Seuchenkrankheit  in  eine  andere  übergeht.  Zu  dieser 
grundlegenden  Erkenntnis  kam  man  erst  im  16.  und  17.  Jahr¬ 
hundert,  und  man  nannte  dies  die  spezifischen  Eigenschaften 
der  einzelnen  Seuchenerkrankungen.  Es  mag  erstaunlich  klin¬ 
gen,  daß  man  bis  zum  16.  Jahrhundert  Masern  und  Schar¬ 
lach,  die  heute  jede  Mutter  im  Volk  unterscheidet,  nicht  von¬ 
einander  trennte,  aber  noch  bis  vor  100  Jahren  hielt  man 
Unterleibstyphus  und  Fleckfieber  nicht  auseinander. 

Man  hat  also  schon  im  Mittelalter  einen  Ansteckungsstoff 
vermutet,  und  man  hatte  schon  lange  beobachtet,  daß  dieser 
Ansteckungsstoff  sich  vermehrte  und  daraus  zutreffend  ge¬ 
schlossen,  daß  er  demnach  belebt  sein  müsse.  Aber  erst,  als 
Louis  Pasteur  um  1861  die  Gärung  und  Fäulnis  aufgeklärt 
und  für  einige  Tierkrankheiten  die  Lehenseigenschaften  ihrer 
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Erreger  festgestellt  und  ihre  Züchtbarkeit  erwiesen  hatte, 
als  es  anderen  Forschern  gelungen  war,  bei  Milzbrand  und 
Rückfallfieber  in  der  Zeit  zwischen  i85o  und  1868  diese 
lebenden  Ansteckungsstoffe  mit  dem  Mikroskop  aufzufinden, 
geschah  der  große  Fortschritt  durch  Ivoch  und  seine  Schü¬ 
ler  seit  1880,  daß  er  für  eine  ganze  Zahl  von  schweren 
seuchenhaften  Erkrankungen  die  belebten  Ursachen  auffand, 
die  Methoden  ihrer  Züchtung  angab  und  die  Grundsätze  für 
die  Feststellung  eines  bestimmten  Kleinlebewesens  als  Ur¬ 
sachen  einer  bestimmten  Seuchenkrankheit  aufstellte.  Der 
grundsätzliche  Fortschritt  durch  Robert  Koch  ist  der  fol¬ 
gende:  Die  bisherige  Lehre  von  der  ganz  besonderen  oder,  wie 
man  sagt,  spezifischen  Eigenheit  einer  jeden  Seuchenkrank¬ 
heit  wurde  durch  den  Nachweis  erweitert,  daß  auch  die  Er¬ 
zeuger  der  Krankheit  eine  spezifische  Eigenart  besitzen  und 
daß  niemals  der  Erreger  der  einen  sich  in  den  einer  anderen 
umwandelt.  Koch  bewies  diese  so  wichtige  Lehre  dadurch, 
daß  er  für  eine  bestimmte  Krankheit  dreierlei  als  Beweis 
forderte,  erstens  daß  bei  ihr  das  regelmäßige  Vorkommen 
eines  ganz  besonderen  Kleinlebewesens  nachgewiesen  wird, 
dessen  Fehlen  bei  anderen  Erkrankungen  ebenso  bestimmt  ge¬ 
zeigt  werden  muß;  daß  weiter  dieser  besondere  Keim  auf 
künstlichem  Nährboden  rein  wie  eine  Kulturpflanze  fort¬ 
gezüchtet  werden  kann,  ohne  sich  in  wesentlichen  Eigen¬ 
schaften  zu  ändern,  und  drittens,  daß  es  gelingen  muß,  durch 
Übertragung  dieses  fortgezüchteten  Lebewesens  die  Ausgangs¬ 
krankheit  wieder  in  voller  Reinheit  zu  erzeugen.  Dieser  Nach¬ 
weis  ist  ihm  und  seinen  Schülern  mit  bewundernswerter  Me¬ 
thodik  für  eine  größere  Anzahl  der  wichtigsten  Krankheiten 
geglückt,  und  damit  erst  wurde  die  Erforschung  der  Seuchen¬ 
entstehung  auf  eine  feste  naturwissenschaftliche  Grundlage 
gestellt.  Im  Laufe  der  Jahrzehnte  vvux’de  durch  weitere  Fort¬ 
schritte  ergänzend  vieles  an  der  ursprünglichen  Lehre  ge¬ 
ändert,  aber  ihre  Hauptpfeiler  haben  unerschütterten  Be¬ 
stand  behalten. 
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2.  Infektion,  Infektionskrankheit  und  Epidemie. 

Auch  heute  noch  gilt  wie  in  den  primitiven  Zeilen  der 
Satz,  daß  die  seuchenhaften  Erkrankungen,  die  Epidemien, 
eine  ganz  besondere  Stellung  unter  den  Krankheiten  ein¬ 
nehmen,  daß  sie  in  wesentlichen  Punkten  von  allen  anderen 
Erkrankungsformen  abweichen.  Von  der  Mehrzahl  aller  ande¬ 
ren  Krankheiten,  die  doch  gewiß  als  schwere  Störungen  im 
Leben  des  einzelnen  Menschen  stets  besondere  Beachtung  ge¬ 
funden  haben,  weiß  auch  der  Laie,  daß  sie  sich  meistens 
durch  örtliche  Erscheinungen  verraten.  Die  Seuchen  sind 
allgemeine  Erkrankungen  des  gesamten  Körpers,  sie  entstehen 
durch  Eindringen  einer  belebten  äußeren,  die  Krankheit  er¬ 
zeugenden  Ursache,  führen  zu  schweren  und  schwersten  Ge¬ 
sundheitsstörungen  und  zeichnen  sich  oft  durch  plötzlichen 
Ausbruch  meist  aus  vollster  Gesundheit  und  sehr  häufig 
durch  ihre  hohe  Sterblichkeit  aus.  Das  sind  alles  sehr  ein¬ 
drucksvolle  Erscheinungen,  aber  sie  betreffen  zunächst  nur 
das  Einzelschicksal.  Das  wesentlichste  ist  aber  doch,  daß  die 
Epidemien  eine  Massenerscheinung  sind,  daß  wir  gleichzeitig 
eine  sehr  große  Anzahl  Menschen  von  derselben  Krankheit 
befallen  sehen  und  daß  dann  plötzlich  diese  Massenerkran¬ 
kung  wieder  verschwindet.  Daher  hat  schon  Hippokrales,  der 
Altvater  der  Medizin,  dessen  Geburt  auf  das  Jahr  46o  v.  Chr. 
angegeben  wird,  die  Epidemien  als  Massenerkrankungen  ge¬ 
kennzeichnet.  Und  auch  wir  müssen  diese  Tatsache  in  den 
Vordergrund  stellen  und  gewinnen  aus  ihr  die  Möglichkeit, 
viele  Fragen  der  Seuchenforschung  zahlenmäßig,  d.  h.  mit 
Hilfe  der  Statistik  zu  erforschen;  der  Statistik  kommt  neben 
der  Beobachtung  und  der  auf  Versuche  im  Laboratorium  an 
geeigneten  Versuchstieren  aufgebauten  Forschung  in  der 
Seuchenlehre  eine  besonders  große  Bedeutung  zu. 

Wir  müssen  heule  davon  ausgehen,  daß  bei  der  Entstehung 
und  Verbreitung  der  meisten  Epidemien  nach  den  Forschun¬ 
gen  von  Pasteur  und  Koch  ganz  bestimmte  Kleinlebewesen 
eine  Rolle  spielen.  Wir  nennen  solche  Kleinlebewesen,  die 
in  der  Krankheitsentstehung  an  Mensch  und  Tier  eine  Rolle 
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spielen,  auch  Krankheitserreger.  Um  als  Krankheitserreger 
zu  wirken,  müssen  solche  Kleinlebewesen  mit  dem  Körper 
in  ausreichende  Berührung  kommen.  Das  kann  dadurch  ge¬ 
schehen,  daß  sie  in  das  Innere  des  Körpers  auf  natürliche 
oder  unnatürliche  Weise  hineingelangen.  Natürliche  Wege 
sind  die  Aufnahme  mit  der  Atmung  in  die  Lungen  oder  mit 
der  Nahrung  durch  den  Mund  in  den  Verdauungskanal;  ein 
letzter  natürlicher  Weg  ist  der  Übertritt  von  der  Mutter  auf 
ihre  Leibesfrucht,  ein  Vorgang,  der  wegen  des  keimdichten 
Abschlusses  beider  Lebewesen  keine  große  Bedeutung  hat.  In 
den  Körper  einmal  eingedrungen,  können  die  Krankheits¬ 
erreger  dann  durch  das  Blut  oder  die  Bewegung  der  Körpersäfte 
weiter  in  andere  Organe  verschleppt  werden  und  sich  dort 
ansiedeln  oder  vermehren,  sie  können  am  Ort  des  Eindringens 
auch  haften  bleiben  und  dort  Gifte  bilden  oder  selbst  giftig 
wirken.  Unnatürliche  Eingangspforten  sind  solche,  die  erst 
durch  Verletzungen  der  Haut  oder  der  Schleimhäute  ent¬ 
stehen,  wie  Wunden,  Stiche,  Verbrennungen  usw.  Durch  alle 
Verletzungen  der  schützenden  Haut  finden,  wenn  nicht  be¬ 
sondere  Vorsichtsmaßregeln  ergriffen  werden,  solche  Krank¬ 
heitserreger,  die  stets  in  unserer  Umgehung,  in  der  Luft 
und  auf  Gehrauchsgegenständen,  vorhanden  sind,  und  gar 
solche,  die  überhaupt  schon  auf  der  Haut  des  einzelnen  sich 
eingenislet  haben,  so  gut  wie  immer  Zutritt.  Eine  Hautver¬ 
letzung  und  ihre  Verunreinigung  mit  Krankheitserregern 
kommt  noch  dadurch  zustande,  daß  sie  durch  den  Stich  eines 
Insekts  erfolgt,  das  zugleich  der  Zwischenwirt  und  Träger 
eines  ganz  besonderen  Krankheitserregers  ist  und  das  mit 
dem  Stich  zur  Blulsaugung  zugleich  jene  Keime  in  die  W  unde 
bringt.  Das  gilt  für  gewisse  Stechmücken  bei  der  Malaria 
oder  dem  Wechselfieber,  für  einige  Stechfliegen  hei  der  Ent¬ 
stehung  von  afrikanischen  Rinderkrankheiten  und  der  afri¬ 
kanischen  Schlafkrankheit  der  Menschen,  für  die  Laus  als 
Überträger  von  Fleckfieber,  für  Flöhe,  Zecken  und  Wanzen 
hei  Rückfallfieber,  für  Rattenflöhe  bei  der  Beulenpest,  und 
wahrscheinlich  liegt  es  ähnlich  hei  Gelbfieber  und  einigen 
seltenen  epidemischen  Krankheiten,  die  während  des  Krieges 
im  Schützengraben  eine  Rolle  gespielt  haben.  Es  bedarf  aber 


nicht  immer  der  Hautverletzung  oder  der  Aufnahme  durch 
Atmung  und  Ernährung.  In  gewissen  Fällen  genügt  schon 
die  Ansiedlung  bestimmter  Krankheitserreger  auf  der  Schleim¬ 
haut,  wenn  sie  dort  Gifte  bilden  und  diese  von  der  Schleim¬ 
haut  aus  in  die  Säfte  des  Körpers  aufgesaugt  werden. 

Alle  diese  Vorgänge,  bei  denen  eine  bestimmte  Art  von 
Krankheitserregern  in  den  Körper  Eingang  findet,  nennt  man 
Infektion.  Es  ist  aber  an  sich  nicht  erforderlich,  daß  aus  der 
Infektion  schon  eine  Infektionskrankheit  wird.  Dazu  ge¬ 
hören  noch  besondere  Bedingungen.  Es  gibt  Fälle,  hei  denen 
auf  eine  jede  Infektion  jedesmal  und  in  jedem  Falle  bei  Men¬ 
schen  jedes  Alters  und  Geschlechts  auch  die  Infektionskrank¬ 
heit  von  ganz  gleichartigem  Charakter  folgt.  Es  gibt  anderer- 
seits  Krankheitserreger,  mit  denen  die  Abwehrkräfte  des  Kör¬ 
pers  schnell  und  leicht  fertig  werden,  wenn  die  Zahl  der 
Eindringlinge  gering  ist;  nur  wenn  ihre  Zahl  bei  der  näm¬ 
lichen  Infektion  von  vornherein  sehr  groß  wird,  kommt  es  zur 
Krankheit.  Die  Annahme,  daß  jedesmal  auf  jede  Infektion 
auch  sofort  eine  Erkrankung  folgen  muß,  galt  auch  in  den 
Kreisen  der  Forscher  ursprünglich  allgemein  und  wurde  erst 
durch  neue  Erfahrungen  sehr  allmählich  umgestaltet,  aber  sie 
herrscht  heute  noch  sehr  stark  ausgeprägt  in  den  Kreisen  der 
Nichtfachleute.  Schon  jetzt  soll  eindringlich  der  Satz  betont 
werden,  daß  im  allgemeinen  es  außer  dem  Eindringen  der 
Erreger  meist  noch  besonderer  Einflüsse  bedarf,  damit  die 
Infektion  zur  Infektionskrankheit  wird,  und  daß  cs  sich  stets 
um  besondere  Fälle  handelt,  wo  dies  ohne  weiteres  eintritt. 

Durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahrzehnte  haben 
wir  gelernt,  in  welcher  Weise  der  einzelne  Krankheitserreger 
seine  gesundheitsschädlichen  Wirkungen  entfaltet,  welche 
Krankheilserscheinungen  sich  mit  seinem  Wirken  verbinden, 
welche  Mittel  dem  Organismus  zur  Verfügung  stehen,  um 
sich  seiner  Feinde  zu  erwehren,  auf  welchen  Wegen  im  Falle 
des  Sieges  dieser  Feind  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschie¬ 
den  wird  und  welche  Veränderungen  in  den  Geweben  des  Ge¬ 
nesenen  Zurückbleiben.  Alle  diese  Entdeckungen  sind  so  ein¬ 
drucksvoll  geworden,  daß  ihr  Inhalt  auch  in  das  Wissen  der 
Allgemeinheit  übergegangen  ist.  Aber  sie  klären  immer  nur 


die  Vorgänge  einer  Infektion  auf;  sie  zeigen  noch  nicht  ohne 
weiteres,  warum  unter  hestimmlen  Verhältnissen  die  Infek¬ 
tionskrankheit  zur  Massenerkrankung,  zur  Epidemie  wird. 
Und  da  sehen  wir,  daß  es  Infektionskrankheiten  gibt,  die 
stets  nur  vereinzelt  hei  Menschen  auftreten  und  nie  zu  Epide¬ 
mien  anwachsen,  daß  wieder  in  anderen  Fällen  auch  viele 
Infektionskrankheiten  mehr  oder  weniger  stark  gehäuft  auf¬ 
treten  können,  aber  das  nur,  wenn  äußere  Einflüsse,  die  an 
sich  mit  den  Lebenseigenschaften  des  Krankheitserregers 
wenig  oder  gar  nichts  zu  tun  haben,  auf  eine  große  Anzahl 
Menschen  gleichzeitig  schädlich  wirken.  Die  Kleiderlaus,  die 
durch  ihre  Bisse  das  Fleckfieber  überträgt,  findet  beim  Men¬ 
schen  im  Winter  bessere  Eebensbedingungen  als  im  Sommer; 
der  Genuß  roher  Früchte,  die  die  Verbreitung  der  Ruhr  be¬ 
günstigen,  fällt  in  den  Spätsommer,  und  Vitaminmangel  oder 
Unterernährung  weiter  Schichten  der  Bevölkerung  schwächen 
die  Widerstandskraft  vieler  gegenüber  Infektionen,  die  sonst 
leicht  überwunden  worden  wären.  Schließlich  gibt  es  Infek¬ 
tionskrankheiten,  die  von  vornherein  und  stets  als  Epidemien 
auftreten,  weil  sie  sich  durch  unmittelbare  Ansteckung  sofort 
weiterverbreiten.  Es  ist  auffallend,  daß  dazu  gerade  solche 
Krankheiten  wie  Masern,  Pocken  und  Influenza  gehören, 
deren  besondere  Erreger  wir  nicht  mit  voller  Sicherheit  und 
ohne  Zweifel  kennen. 

Weiler  decken  sich  nicht  die  Begriffe  der  Epidemien,  In¬ 
fektionskrankheiten  und  ansteckenden  Krankheiten.  Unter 
einer  ansteckenden  Krankheit  haben  wir  eine  solche  zu  ver¬ 
stehen,  bei  welcher  der  aus  dem  Körper  des  Erkrankten  aus¬ 
geschiedene  Krankheitserreger  auf  den  Wegen  des  natür¬ 
lichen  Verkehrs  von  einem  bisher  gesunden  Nachbar  auf¬ 
genommen  wird  und  diesen  erkranken  läßt  oder  mindestens 
infiziert.  Die  Übertragung  kann  auch  durch  Gehrauchsgegen¬ 
stände  des  täglichen  Bedarfs  geschehen,  die  mit  den  Aus¬ 
scheidungen  von  Kranken  verunreinigt  sind.  Es  gibt  aber 
auch  Infektionskrankheiten  und  Epidemien,  bei  denen  die  für 
sie  charakteristischen  Krankheitserreger  auch  außerhalb  eines 
belebten  Körpers  forlbcstehen  können  und  die  besonders  in 
Wasser  oder  Milch,  wenn  sie  vom  Erkrankten  dorthin  ge¬ 
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langen,  sich  auch  vermehren  können.  Dann  kann  eine  solche 
Epidemie,  wenn  große  Menschenmassen  gleichzeitig  ver¬ 
unreinigtes  Trinkwasser  oder  Milch  genießen,  auch  ohne  jede 
Vnsleckung  von  Mensch  zu  Mensch  verheerend  ausbrechen. 
Es  handelt  sich  einfach  zunächst  um  eine  Nahrungsmittel¬ 
vergiftung  wie  jede  andere  auch,  nur  mit  belebtem  Material; 
sic  unterscheidet  sich  von  einer  solchen  dann  aber  weiter  da¬ 
durch,  daß,  wenn  einmal  die  Epidemie  ausgebrochen  ist,  da¬ 
neben  auch  noch  Fälle  von  unmittelbarer  Ansteckung  von 
Mensch  zu  Mensch  dazutrelen,  und  um  so  häufiger,  je 
größer  die  Epidemie  geworden  ist.  Solche  Verhältnisse  liegen 
besonders  bei  Typhus  und  Cholera  vor.  Aber  die  Unterschei¬ 
dungen  müssen  noch  weiter  gehen.  Wenn  wir  Epidemien 
lediglich  als  Massenerkrankungen  bezeichnen,  so  gibt  es  auch 
solche,  die  im  Gegensatz  zu  den  Infektionskrankheiten  streng¬ 
genommen  überhaupt  nicht  durch  lebende  Krankheitserreger 
hervorgerufen  werden.  Wir  haben  schon  den  Infektionskrank¬ 
heiten  auch  solche  zugerechnet,  bei  denen  der  Erreger  auf 
der  Schleimhaut  sich  vermehrt  und  dort  Gifte  bildet,  ohne  in 
die  Gewebe  einzudringen  und  in  ihnen  sich  zu  vermehren; 
dieses  Gift  erst  verursacht  die  Krankheitserscheinungen.  Aber 
es  gibt  auch  Fälle,  wo  diese  Krankheitserreger  ihr  Gift  außer¬ 
halb  des  Organismus  bilden,  nämlich  auf  Nahrungsmitteln. 
Wenn  wir  solche  Nahrungsmittel  verzehren,  entsteht  eine 
Massenerkrankung;  sie  hat  nur  die  Besonderheit,  daß  die  gifl- 
erzeugenden  Keime  von  vorher  gleichartig  erkrankten  Men¬ 
schen  auf  die  Nahrung  gelangten,  bis  handelt  sich  also  hier 
nicht  um  eine  Infektionskrankheit  im  strengeren  Sinne,  sicher 
aber  um  eine  Epidemie,  und  wir  rechnen  sie  diesen  auch  des¬ 
halb  zu,  weil  sie  ihre  Entstehung  der  Eebenstätigkeit  von 
Kleinlebewesen  verdankt.  Solche  Krankheiten  sind  namentlich 
diejenigen  des  sogenannten  Paratyphus  nach  dem  Genuß  infi¬ 
zierten  Fleisches,  besonders  von  Pferdefleisch,  von  Gemüse¬ 
konserven,  milchhaltigen  Eisspeisen  und  ähnlichem.  Der  Skor¬ 
but,  der  ursprünglich  nur  durch  Blutungen  in  Haut  und 
Schleimhaut  infolge  der  Gewebeschwäche  gekennzeichnet  ist, 
war  sicher  eine  Massenerkrankung,  eine  Epidemie;  da  wir 
heule  wissen,  daß  seine  Ursache  das  Fehlen  frischer  Pflanzen- 
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kost,  also  \  ilaminmangel  war,  schcinl  es  zweifelhaft,  ob  wir 
ilin  den  Epidemien  zurechnen  sollen;  wir  können  es  aber  des¬ 
halb  tun,  weil  ilaminmangel  alltägliche  Infektionen  zu 
Infekt  ionskrankheilen  sich  auswachsen  läßt  und  weil  der 
Skorbut  hei  längerer  Dauer  stets  durch  Zutritt  solcher  krank¬ 
halten  Infektionen  sich  verschlimmert.  Freilich  hat  heute  der 
Skorbut  aufgehörl,  eine  Epidemie  zu  sein,  und  daher  braucht 
mit  ihm  nicht  mehr  gerechnet  zu  werden.  Vbgcsehen  vom 
Paratyphus  aber  rechnen  wir  Massenerkrankungen  durch 
Nahrungsmittel  und  Wasser,  die  metallische,  mineralische 
oder  organische  unbelebte  (lifle  enthalten,  zu  den  Massenver¬ 
giftungen,  nicht  zu  den  Epidemien  im  strengen  Sinne,  seihst 
dann,  wenn  die  organischen  Gifte  durch  Fäulnis  und  Gärung 
entstanden  sind,  also  durch  die  Tätigkeit  von  Kleinlebewesen. 

Die  Kleinlebewesen,  auf  die  wir  Infektionen,  Infektions¬ 
krankheiten  und  Epidemien  zurückführen,  stammen  meist  aus 
der  Pflanzengruppe  der  niederen  Pilze,  aus  einer  Gruppe, 
deren  einzelne  Vrten  so  klein  sind,  daß  wir  sie  nur  mit  star¬ 
ken  Vergrößerungen  des  Mikroskops  erkennen  können,  und 
auch  hier  meist  nur.  wenn  wir  sie  durch  Tränkung  mit  leuch¬ 
tenden  Farben  leichter  erkenntlich  machen.  Für  eine  ganze 
Zahl  typischer  Seuchen  ist  uns  der  besondere  Erreger  unbe¬ 
kannt,  wohl  oft  deshalb,  weil  seine  Größenverhältnisse  unter¬ 
halb  der  Sichtbarkeit  bleiben.  W  ir  können  das  daraus  schlie¬ 
ßen,  daß  sie  durch  die  Poren  ganz  enger  Filter  hindurch¬ 
gehen,  welche  die  uns  bekannt  gewordenen  Kleinlebewesen 
zurückballen,  während  die  durchgefillerte  Flüssigkeit  in  die¬ 
sen  Fällen  genau  dieselben  Krankheilserscheinungen  beim 
Tier  hervorruft  wie  vor  der  Filterung.  W  ir  kennen  aber  wei¬ 
ter  eine  Reihe  von  cpidemiearlig  auflrelenden  Krankheiten, 
die  nicht  durch  mikroskopisch  kleine  Pilze,  sondern  durch 
sichtbare  Tiere  hervorgerufen  werden.  Der  Enlslehungs- 
ursaehc  nach  gehören  sie  nicht  mehr  zu  der  großen  Masse 
der  übrigen  Epidemien,  wohl  aber  ihren  Eigenschal  len  nach. 
Es  handelt  sich  besonders  um  die  Krätze,  die  durch  eine 
Milbe,  die  Trichinose  und  die  Rergarbeiterblularmul,  die 
durch  niedere  Würmer  erzeugt  werden;  außerdem  gehören 
hierher  eine  Reihe  von  epidemisch  auftretenden  Fropenkrank- 


heilen,  die  uns  niehl  interessieren.  Die  erstgenannten  Krank¬ 
heiten  aber  verdienen  es,  w  ie  epidemische  besprochen  zu  wer¬ 
den.  Dagegen  können  die  Bandwurmkrankheilen,  weil  sie  ver¬ 
einzelt  auftreten  und  nie  als  Massenerkrankungen,  unberück¬ 
sichtigt  bleiben. 


3.  Naturgeschichte  der  Krankheitserreger. 

Die  Gruppe  der  mikroskopisch  kleinen  niederen  Pilze,  in 
der  sich  die  meisten  unserer  Seuchenerreger  finden,  wird 
auch  die  der  Spaltpilze  genannt,  oder  auch  die  der  Bakterien 
nach  einer  ihrer  Ilauptarlen.  Man  gebraucht  weiter  häufig 
den  Namen  der  Mikrobien  oder  Mikroorganismen.  Es  gibt 
außerordentlich  zahlreiche  Spallpilzarlen,  die  durch  Vermeh¬ 
rung  immer  wieder  neue  Lebewesen  von  ganz  den  gleichen 
Haupleigenschaflen  erzeugen.  Auch  die  größten  von  ihnen 
sind  so  winzig  klein,  daß  man  sich  mit  der  bloßen  Angabe 
der  (irößenverhältnissc  doch  kaum  eine  Vorstellung  machen 
kann.  Besser  sind  V  ergleiche.  Lin  rotes  Blutkörperchen  hat 
einen  Durchmesser  von  einer  Größe,  daß,  wenn  man  rote 
Blutkörperchen  dicht  aneinanderlegt,  etwa  erst  ia5  auf  einen 
Millimeter  kommen.  Die  meisten  Bakterien  haben  eine  Größe, 
bei  der  auf  ein  rotes  Blutkörperchen  etwa  (>  bis  8  kommen. 
Oder  man  denke  sich  einen  besonders  großen  Schulglobus, 
auf  dem  eine  Stubenfliege  sitzt.  So  verhält  sich  etwa  die 
Größe  eines  Bazillus,  einer  stäbchenförmigen  Bakterie,  zu 
einem  gewöhnlichen  Slecknadelkopf.  Die  Bakterien  sind  ein¬ 
zellige  Lebewesen,  die  in  ihrem  Innern  sehr  kompliziert  zu¬ 
sammengesetzt  sind,  wir  können  aber  auch  mit  starker  Ver¬ 
größerung  wenig  davon  finden.  Sie  liegen  entweder  verein¬ 
zelt  oder  zu  Haufen  oder  Kellen  und  Leihen  in  oft  sehr  cha¬ 
rakteristischer  Form  zusammengeball t  oder  durch  Scldeim- 
lnillen  zusammengehalten.  Die  Spaltpilze  zeigen  verschiedene 
I laupl formen,  von  denen  die  kugelförmigen,  die  eiförmigen, 
die  stäbchenförmigen  und  die  spiraligen  Formen  die  wichtig¬ 
sten  sind;  zwischen  diesen  Formen  finden  sich  alle  Über¬ 
gänge.  Sie  vermehren  sich  ungemein  rasch  durch  Teilung 


oder  Längsspallung,  für  einzelne  Vrten  hui  man  berechnet, 
daß  regelmäßig  alle  20  bis  3o  Minuten  neue  Generationen 
sich  bilden,  hei  anderen  dauert  es  nur  wenig  länger.  Sie  kön¬ 
nen  sich  bei  günstigem  Nahrungsbestand  also  ungemein  rasch 
und  nach  dem  Eindruck  bis  ins  l  nendliche  vermehren,  die 
Vermehrung  hat  allerdings  bei  schnell  sich  erschöpfenden  Er¬ 
nährungsmöglichkeilen,  namentlich  hei  künstlicher  Züchtung, 
rasch  eine  Grenze.  Sehr  Gele  Spaltpilze  sind  an  sich  unbeweg¬ 
lich,  wechseln  also  den  Ort  nur  durch  die  Bewegungen  der 
Flüssigkeit,  in  der  sie  sich  befinden,  sie  haben  immerhin  so 
viel  Gewicht,  daß  sie,  in  der  Luft  schwebend  oder  an  Tröpf¬ 
chen  haftend,  rasch  zu  Boden  sinken,  wenn  sie  nicht  gerade, 
wie  so  oft,  in  großen  Mengen  an  jenen  unsere  Luft  füllen¬ 
den  schwebenden  Stäubchen  befestigt  sind,  die  man  in  einem 
Sonnenstrahl  so  gut  sieht.  Eine  Anzahl  von  Arten  haben  sehr 
feine  Wimpern,  mit  denen  sie  sich  fortbewegen  können. 
Wenn  man  durch  Aussaat  auf  einen  geeigneten  halbfesten 
Nährboden,  wie  z.  B.  den  für  die  Züchtung  gebräuchlichen 
Nährstoffe  enthaltenden  Gelatinemischungen,  eine  Bakterien¬ 
art  von  einer  einzigen  Sorte  einsät,  so  entwickeln  sich  unbe¬ 
wegliche  Bakterien  durch  die  unaufhaltsam  vor  sich  gehenden 
Teilungen  zu  Häufchen,  die  man  Kolonien  nennt;  diese  Kolo¬ 
nien  haben  für  die  verschiedenen  Vrten  oft  so  charakteri¬ 
stische  Formen,  daß  man  schon  aus  ihrer  Form  die  Vrt  be¬ 
stimmen  kann.  Manche  Bakterienarten  können  nur  in  sauer¬ 
stoffhaltigen  Nährböden  leben,  während  umgekehrt  viele 
andere  Vrten,  wieder  gerade  oft  bestimmte  Krankheitserreger, 
nur  auf  ein  Leben  ohne  Sauerstoff  angewiesen  sind,  indem 
sie  die  für  ihre  Erhaltung  und  Ernährung  notwendigen  Nah¬ 
rungsstoffe  in  einfachere  chemische  Verbindungen  zerlegen. 
\  iele  Bakterienarien  verfügen  hierbei  über  die  Fähigkeit,  ge¬ 
nau  wie  unsere  Verdauungssäfte,  der  Speichel  und  der  Magen¬ 
saft,  wasserunlösliche  Stol  le  wie  Stärke  oder  Eiweiß  in  wasser¬ 
lösliche  umzuvvandeln.  Man  nennt  solche  Körper  Fermente. 
Daher  vermögen  viele  Bakterienarien  auch  Gelatine  und  Ei¬ 
weiß  zu  verflüssigen  sowie  Stärke  und  andere  sogenannte 
Kohlehydrate  in  einfachere  Verbindungen  zu  zerlegen.  Vndere 
vermögen  es,  die  stickstoffhaltigen  Stoffe  des  Bodens  in  sich 
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aufzunehmen  und  in  höhere,  dem  Eiweiß  nahekommende 
Verbindungen  umzusetzen,  also  umgekehrt  aufzuhauen,  wenn 
auch  nur  zu  Bestandteilen  des  eigenen  Eeibes.  Zerlegung  und 
Bau  höher  zusammengesetzter  organischer  Substanzen  gehl 
also  bei  ihnen  wie  hei  den  höheren  Pflanzen  nebeneinander  her. 
Bei  ihrer  Yerbreilungs-  und  Vermehrungsfähigkeit  spielen  die 
Spaltpilze  und  neben  ihnen  zwei  andere  Gruppen  niederer 
Pflanzen,  die  Hefen-  und  die  Schimmelpilze,  unter  denen  sich 
gelegentlich  auch  krankheilserzeugende  Arten  finden,  eine 
entscheidende  Rolle  bei  der  Gärung  und  Fäulnis.  Fäulnis  ist 
die  Spaltung  namentlich  von  Eiweißkörpern  und  stickstoff- 
halligen  organischen  Verbindungen  in  einfachere  Verbindun¬ 
gen:  Gärung  ist  die  Spaltung  anderer  im  Lehen  weitverbreite¬ 
ter  chemischer  Substanzen,  der  Kohlehydrate,  zu  denen  Stärke 
und  Zucker  gehören,  durch  belebte  Fermente;  das  Hauptbei¬ 
spiel  einer  Gärung  ist  die  Zerlegung  der  Zuckerarten  in 
Kohlensäure  und  Vlkohol  durch  Hefezellen,  es  gibt  aber  auch 
für  die  Zuckerarten  eine  ganze  Reihe  anderer  Zerlegungs¬ 
möglichkeiten. 

Die  Fähigkeit  der  Zerlegung  und  Spaltung  kompliziert  auf¬ 
gebauter  organischer  \  erbindungen  aus  dem  Tier-  und  Pflanzen¬ 
reich,  um  den  eigenen  Lebensbedarf  zu  decken,  weist  diesen 
Kleinlebewesen  eine  außerordentlich  wichtige  Vufgabe  im 
Haushalt  der  Natur  zu.  Ihre  Betätigung  geht  freilich  noch 
viel  weiter,  aber  es  gehört  nicht  zu  den  Aufgaben  dieses 
Buches,  zu  schildern,  welche  Rolle  sie  in  der  Landwirtschaft 
/.  B.  beim  \nbau  von  Hülsenfrüchten  spielen,  wie  verfeinert 
die  Methoden  ihrer  Reinzüchtung  im  Gärungsgewerbe  ge¬ 
worden  sind.  Es  ist  keine  Gärung,  keine  Fäulnis  möglich 
ohne  die  mitwirkende  Lebenstätigkeit  dieser  Kleinpilze.  Schon 
seit  mehr  als  einem  Jahrhundert  hat  die  Erfahrung  festge- 
slellt.  daß  es  gelingt,  Gärung  und  Fäulnis  von  zersetzungs¬ 
fähigen  Substanzen  fernzuhallen,  wenn  man  die  in  ihnen 
stets  vorhandenen  Kleinpilze  durch  Hitze  vernichtet  und  dann 
verhindert,  daß  sie  von  neuem  Zutritt  bekommen.  Darauf  ist 
die  T  eehnik  der  Erhaltung  oder  Konservierung  von  Nah¬ 
rungsmitteln  im  Großen  und  im  Haushalt  aufgebaut.  Bald 
tiaraul  zerstörte  mit  einfachen  sinnreichen  \  ersuchen  die 


Wissenschaft  die  alle  Lehre  von  der  Urzeugunc/,  von  der 
selbständigen  Entstehung  solcher  lebenden  zersetzenden  Keime 
aus  unbelebten  Stoffen  und  zeigte,  daß  sie  nur  aus  vorher 
vorhanden  gewesenen  gleichartigen  und  lebenden  Keimen  sich 
bilden,  die  ihren  Bedarf  an  Nahrung  und  Wachstum  durch 
Zerlegung  der  Nährflüssigkeit  decken.  Der  chemische  \  or- 
gang  ist  ein  verhältnismäßig  einfacher  und  vielfach  auch 
durch  die  Verfahren  der  Chemie  erreichbar.  Yber  hier  ge¬ 
schieht  er  überaus  schnell  und  mit  der  Wirkung  der  Ent¬ 
stehung  erstaunlich  großer  Mengen  lebender  Substanz.  Man 
denke,  daß  der  Durchmesser  einer  Hefezelle  noch  ein  wenig 
kleiner  ist  als  der  eines  roten  Blutkörperchens,  etwa  der 
1 5o.  Teil  eines  Millimeters,  und  daß  sich  bei  der  Gärung 
zuckerhaltiger  Lösungen  in  kurzen  Zeiträumen  llefemassen 
von  sehr  merklichem  Gewicht  bilden.  Es  bedarf  gar  nicht 
ihres  besonderen  Zusatzes  zu  solchen  zuckerhaltigen  Lösun¬ 
gen:  die  vergärenden  Zellen  sind  überall  vorhanden  und  fin¬ 
den  unfehlbar  Zutritt,  wenn  nicht  besondere  Verfahren  ange¬ 
wendet  werden,  um  ihnen  den  Weg  zu  versperren.  Es  ist 
jetzt  beinahe  ein  Jahrhundert  her.  seil  die  ersten  Vielhoden 
erfunden  wurden,  um  sie  fernzuhalten;  man  filtrierte  die 
Luft,  die  über  die  Gefäße  mit  Flüssigkeit  strich  und  in  diese 
die  in  ihr  schwebenden  Keime  ablagerle.  Schon  der  dichte 
Verschluß)  der  Eiaschenhälse  durch  Wattebäusche  genügte  zur 
Erreichung  dieses  Zweckes.  Das  beste  Mittel,  um  lebende 
Keime  in  einer  Flüssigkeit  abzulöten,  ist  die  Hitze.  Sind  die 
Stoffe  keimfrei  gemacht,  so  nennt  man  sie  sterilisiert.  I  nd 
es  ist  dann  weiter  nur  erforderlich,  zu  verhüten,  daß)  neue 
Keime  durch  Lull  oder  Gegenstände  Zugang  linden.  Man  er¬ 
hält  dann  alles  Material,  das  man  vor  der  Zersetzung  durch 
Gärung  oder  Fäulnis  schützen  will,  beliebig  lange  keimfrei 
oder,  wie  man  sagt,  steril.  Man  kann  das  gleiche  auch  er¬ 
reichen,  wenn  man  dem  Material  chemische  Substanzen  zu- 
selzl,  die  entweder  die  keimpilxc  löten  oder  mindestens  in 
ihrer  Entwicklung  behindern,  oder  die  den  Sloll,  aus  dem  sie 
Ernährungsmalerial  gewinnen  wollen,  so  verändern,  daß  sie 
nicht  mehr  imstande  sind,  ihn  zu  zerlegen.  Das  ist  not¬ 
wendig  bei  solchen  Stollen,  die  man  nicht  lulldicht  ein- 


schließen  kann  und  doch  vor  der  Zersetzung  schützen  muß, 
also  vor  allem  hei  Nahrungsmitteln  in  größeren  Mengen.  Die 
chemischen  Stoffe  nennt  man  antiseptische,  d.  h.  fäulnis¬ 
hindernde  Stoffe.  Sie  können  in  der  Technik  und  Desinfek¬ 
tionspraxis  im  (iroßen  Anwendung  finden,  aber  hei  der  Kon¬ 
servierung  von  Nahrungsmitteln  nur  dann,  wenn  sie  für  die 
Menschen  und  liere  vollständig  unschädlich  sind,  und  das  ist 
sehr  selten  der  Fall.  Daher  hat  die  Nalmingsmittelgesetz- 
gebung  diese  Frage  sehr  sorgfältig  geprüft  und  genau  festge¬ 
stellt,  welche  antiseplischen  Substanzen  zu  Nahrungsmitteln 
zugesetzt  werden  dürfen  und  in  welchen  Mengen,  und  sie  lud 
alle  Zusätze  dieser  Vrt  verboten,  die  Schaden  stiften  können. 
Vndere  einfache  und  seit  undenklichen  Zeilen  bekannte  \  er¬ 
fahren  sind  die  Eintrocknung  und  die  Abkühlung  auf  eine 
solche  Tiefe,  daß  diese  zersetzenden  Lebewesen  zwar  nicht 
getötet  werden,  aber  ihr  Wachstum  einstellen.  Denn  um  ihre 
Spaltungen  einzuleiten,  bedarf  es,  wie  hei  den  meisten  chemi¬ 
schen  Prozessen,  eines  bestimmten  Wassergehalts  und  einer 
bestimmten  Temperatur;  Wasserentziehung  und  Abkühlung 
verlangsamen  den  chemischen  Vorgang  oder  heben  ihn  ganz 
auf. 

Die  Rolle  dieser  überall  vorkommenden  Pilze  ist  also  außer¬ 
ordentlich  wichtig.  Außerdem  kommen  sie  in  so  ungeheurer 
Zahl  und  \  erbreilung  vor,  daß  sie  überall  und  jederzeit  Zu¬ 
tritt  finden;  auch  die  Zahl  ihrer  Wien  ist  so  groß,  daß  immer 
irgendeine  Spielart  sich  findet,  die  sich  für  den  besonderen 
Fall  eignet.  Fs  gibt  ja  Abfälle  aller  Vrt  genug,  um  sie  zu 
ernähren.  Natürlich  werden  auf  jedem  Abfall,  der  ungeschützt 
frei  zugänglich  liegt,  sich  eben  nur  diejenigen  Keime  be¬ 
sonders  stark  vermehren,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  ge¬ 
rade  diesen  chemischen  Stoff  in  seine  Einzelbeslandleile  zu 
zerlegen,  sie  werden  dann  andere  Keime,  welche  weniger  gut 
dazu  imstande  sind,  überwuchern.  Man  kann  das  sehr  gut 
sehen,  wenn  man  offene  Gefäße  mit  Zuckerlösungen  oder 
feuchte  Karloffelscheiben,  angcfeuchletes  Rrol,  Käseslücke 
oder  kompliziertere  Lösungen,  sogenannte  Nährlösungen,  auf- 
slellt.  Die  in  der  Luft  schwebenden  Keime  wählen  scheinbar 
den  ihnen  am  besten  zusagenden  Nährboden;  man  findet 


dann  etwa  auf  dem  Brot  die  Basen  des  grünen  Schimmel¬ 
pilzes,  auf  der  Kartoffel  die  Kolonien  irgendeines  farbstoff- 
bildendcn  Spaltpilzes,  in  den  Zuckerlösungen  llefezcllen  usw. 
Die  Pilze  wählen  aber  nur  scheinbar,  die  Wahl  ist  natürlich 
nur  eine  Täuschung;  denn  diejenigen,  welche  den  besten 
Tisch  gefunden  haben,  vermehren  sich  am  stärksten  und  ver¬ 
drängen  die  anderen.  Jeder  wird  daher  verstehen,  daß  die 
Zahl  der  Keime  und  Keimarten,  die  in  der  Luft  schweben 
oder  beulehungrig,  leicht  angetrocknet,  aber  voll  lebensfähig 
an  allen  Gebrauchsgegenständen  kleben,  dort  am  größten  sein 
muß,  wo  sehr  viel  zersetzungsfähiges  Material  sich  aufge- 
häuft  hat  und  wo  tätliche  Reinigung  und  Lüftung  sie  nicht 
verringert;  er  wird  sich  weiter  sagen  können,  daß  sie  sich 
immer  dort  spärlicher  finden  müssen,  wo  ihr  Nahrungsbedarf 
weniger  gut  gestillt  wird,  daß  die  Luft  um  so  keimfreier  wird, 
je  größere  Höhe  man  erreicht,  je  ärmer  der  Boden  an  faul¬ 
fähiger  Substanz  ist. 

Es  war  bisher  von  Ybfällen  organischen  Lebens  die  Rede, 
die  diesen  Spaltpilzen  verfallen  sind,  Ybfälle,  die  einstmals 
Bausteine  gewesen  sind  im  lebenden  Organismus  der  Pflanze 
und  des  Tieres,  die  aber  von  ihnen  in  die  Yußenwelt  abge- 
stoßen  sind  und  daher  selbst  keine  Lebenseigenschaften  mehr 
besitzen.  Solche  Abfälle  finden  sich  noch  reichlich  in  un¬ 
mittelbarem  Zusammenhang  mit  dem  lebenden  Gewebe,  näm¬ 
lich  bei  Tier  und  Menschen  auf  der  Haut  und  den  Schleim¬ 
häuten  des  Ycrdauungskanals  und  bei  der  Pflanze  auf  ihren 
äußeren  Schichten.  Yueh  diese  Abfälle  verfallen  den  Spalt¬ 
pilzen,  und  zwar  auch  hier  wieder  durch  begünstigende  \us- 
lesc  der  geeigneten  Keimarien  in  einer  ganz  begrenzten  und 
charakteristischen  Zahl  von  Formen.  Auch  unsere  Haut, 
namentlich  an  Stellen,  die  feucht  bleiben,  und  vor  allem  unser 
Verdauungskanal  wimmeln  geradezu  von  l  nmassen  von  Klein¬ 
pilzen,  unter  denen  nur  wenige  Yrten  vertreten  sind:  es  ist 
interessant,  daß  schon  sehr  bald  nach  der  Gehurt  in  die 
Mundhöhle  und  den  Darmkanal  der  Neugeborenen  diese  be¬ 
stimmten  Formen  cinwandern  und  sie  besiedeln,  frei  bleibt 
im  allgemeinen  nur  der  gesunde  Magen,  weil  er  einen  sauren 
Inhalt  hat,  in  dem  Bakterien  nicht  existieren  können. 
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Aber  am  lebenden  Gewebe  der  Tiere  und  Pflanzen  machen 
im  großen  und  ganzen  diese  Spaltpilze  halt:  hier  ist  ihrem 
Ernährungsdrang,  der  nur  auf  Kosten  des  in  einfachere  \  er- 
bindungen  zerfallenden  Nährbodens  vor  sich  gehen  kann,  eine 
strenge  und  im  allgemeinen  unüberschreitbare  Grenze  ge¬ 
zogen.  Sie  fällt  mit  dem  Augenblick,  wo  das  Lehen  erlischt, 
ja  für  einige  Arten  von  Spaltpilzen  schon  einige  Zeit  vor  dem 
Erlöschen  des  Lehens.  Dann  wandern  sie  von  Haut  und 
Schleimhäuten  in  die  Gewebe  aus,  und  wir  finden  dieselben 
Keime,  die  auf  der  Höhe  des  Lebens  niemals  die  Deck¬ 
schichten  dieser  Gewebe  zu  überschreiten  vermochten,  inner¬ 
halb  der  Organe,  in  die  sie  nicht  nur  jetzt  einzudringen,  son¬ 
dern  die  sie  nunmehr  auch  unter  eigener  \  ermehrung  zu  zer¬ 
legen  vermögen,  genau  so  wie  den  toten  Nährboden  der  Faul- 
und  Gärflüssigkeiten.  Warum  faulen  wir  nicht  während  des 
Lehens?  Diese  Frage  haben  schon  die  allen  Römer  aufgestelll 
und  einfach  geantwortet,  wir  faulen  nicht,  eben  weil  wir 
leben.  Die  Frage  läßt  sich,  so  groß  die  wissenschaftlichen 
Beobachtungen  sind,  nicht  einfach  beantworten.  Im  stets  in 
Bewegung  aller  Teile  befindlichen  lebenden  gesunden  Orga¬ 
nismus,  in  dem  Temperatur,  Zusammensetzung  der  Flüssig¬ 
keiten,  Gasgehalt  der  Gewebe,  Wassergehalt  und  Salzgehalt 
um  ein  sehr  genau  eingestelltes  Gleichmaß  nur  in  sehr  engen 
Grenzen  nach  oben  und  unten  sich  ändern,  ist  zu  viel  Un¬ 
ruhe  für  ein  Leben,  wie  es  die  Spaltpilze  zu  führen  haben, 
deren  Mehrzahl  seßhaft  ist.  Vber  der  lebende  Körper  seihst 
verfügt  auch  noch  über  eine  ganze  Reihe  unmittelbar  er¬ 
folgreicher  Abwehrmethoden.  Die  einfachsten  liegen  schon  in 
der  Haut  und  Schleimhaut,  den  Grenzen  der  lebenden  Ge¬ 
webe  gegen  die  Außenwelt.  Ihre  Schichten  sind  schwer 
durchdringlich,  dazu  sind  sie  mit  einem  schwer  zerselzlichen 
Fett  imprägniert,  das  den  Bakterien  keine  Frnährungsmög- 
lichkeit  gibt.  Jeder  weiß,  daß  die  Haut  unserer  Früchte, 
Pflaumen.  Kirschen,  Trauben,  Äpfel,  einen  feinen  Wachsüber¬ 
zug  besitzt  und  daß  diese  Früchte  frisch  bleiben,  solange  die¬ 
ser  schützende  Wachsüberzug  unversehrt  bleibt.  Wird  er  ab¬ 
gestreift,  so  zeigen  sich  die  Flecken  beginnender  Zersetzung, 
die  schnell  von  der  Oberfläche  durch  rein  örtliches  Weilcr- 
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wachsen  in  die  Hofe  gehen.  I  nd  ein  ähnliches  wachsartiges 
lell  imprägniert  auch  die  I  [aut  des  Menschen  und  sollte  ge¬ 
schont  werden,  was  ja  der  Beruf  oft.  genug  verhindert.  Aber 
schon  die  Auflockerung  der  straffen  flaut,  wie  z.  B.  heim 
Schweißfuß,  reicht  aus.  um  Keimnilze  in  die  obersten  Schieb- 
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len  eindringen  zu  lassen,  wo  sie  lästige  Flechten,  sogar  näs¬ 
sende  Geschwüre  mit  widerwärtigem  Zersetzungsgeruch  er¬ 
zeugen.  Dringen  aber  solche  Keime  durch  Wunden  in  lie- 
fere  Gewebe  ein.  seihst  in  verhältnismäßig  größeren  Mengen, 
so  besitzt  der  Körper  Ybwehrkräfte,  um  ihrer  Herr  zu  wer¬ 
den.  Bestimmte  Zellarlen  werden  mobil  gemacht,  um  die 
lebenden  Fremdkörper  einzuschließen  oder  zu  lähmen,  auch 
der  zellfreie  Blutsaft  ist  für  viele  Keimarten  nicht  nur  kein 
geeigneter  Nährboden,  sondern  ein  tötendes  Gift.  I  nd  für 
weniger  widerstandslose  Keime  tritt  ein  \  organg  ein.  der  so 
wunderbar  und  eigenartig  ist.  daß  er  eine  besondere  Darstel¬ 
lung  verlangt,  die  Bildung  eigener,  bisher  nicht  vorhanden 
gewesener  Gegengifte,  die  gerade  auf  den  jeweiligen  Ein¬ 
dringling  eingestellt  sind,  wie  der  Schlüssel  auf  das  Schloß. 
Fs  ist  dies  nur  eine  Tcilerscheinung  eines  ganz  allgemein  gül¬ 
tigen  Lehensgesetzes.  Jeder  gesunde  Organismus  zerlegt  die¬ 
jenigen  Stoffe,  die  ihm  auf  dem  W  ege  der  Verdauung  zu¬ 
geführt  werden,  vor  allem  die  Nahrungsmittel,  die  in  ihrer 
Herkunft  von  Bilanzen  oder  Pieren  andersartig  zusammen¬ 
gesetzt  sind  als  seine  eigenen  Gewebe,  durch  seine  \  erdau- 
ungssäftc  erst  in  einfachere  A  erbindungen  und  nimmt  sie  so 
in  seine  Gewebe  auf.  Dann  erst  wieder  baut  er  in  seinen 
großen  Fingeweidedrüsen  neue  komplizierte  Körper  von  einer 
Zusammensetzung  gleich  der  seiner  eigenen  Zellen  aus  diesen 
Nahrungssä  Heil  auf.  Fr  wandelt  sie  in  \  erbindungen  seines 
eigenen  Körpers  um.  W  enn  aber  solche  Körper,  seihst  Nah¬ 
rungsmittel,  mit  I  mgelumg  des  \  erdauungskanals  unmittel¬ 
bar  in  die  Gewebe  eingebracht  werden,  etwa  durch  Finsprit- 
zung  unter  dir*  Haut  oder  in  die  Blulbahn,  dann  tritt  eine  Art 
anderer  innerer  \  enlauung  ohne  Yulh  m  ein:  es  bilden  sich 
dann  auflösende  Körper,  die  sie  abzubauen  oder  sonst  harm¬ 
los  zu  machen  imstande  sind,  und  diese  Körper,  die  nur  zu 
diesem  erstmaligen  Zwecke  entstanden  sind,  verbleiben  dann 
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als  Vbwehr-  oder  Behclfsverdauungseinrichlungen  für  längere 
Zeit  im  Bestand  des  Organismus,  ja  sie  sind  oft  so  beständig, 
daß  sie  ans  seinen  Säften  herausgezogen  und  einem  anderen 
Körner  als  Schutzstoff  einverleibt  werden  können.  Infolge 
dieser  Meelutnismen  sind  <lie  inneren  Gewebe  des  lebenden 
und  normalen  Onjnnimus  der  höheren  Pflanze ,  des  Tieres 
und  des  Mensehen  praktisch  keimfrei,  steril. 

I )ie  Tätigkeit  der  Spaltpilze,  wie  sie  in  der  uns  umgebenden 
Natur  bisher  geschildert  wurde,  dient  also  Zwecken,  die  im 
ganzen  als  nützlich,  meist  aber  als  nicht  schädlich  für  den 
gesunden  menschlichen  Körper  bezeichnet  werden  dürfen, 
seihst  dort,  wo  sie  als  Schmarotzer  auf  Haut  und  Schleim¬ 
häuten  in  großer  Zahl  sich  finden. 

Nun  gibt  es  aber  eine  bestimmte  nicht  sehr  zahlreiche  An¬ 
zahl  von  Kleinlebewesen,  von  denen  der  größere  Teil  zu  den 
Bakterien,  eine  geringere  Zahl  zu  den  Sproß-  und  Schimmel¬ 
pilzen  und  eine  wichtige  Gruppe  sogar  zu  den  kleinsten  tie¬ 
rischen  einzelligen  Lebewesen,  den  Protozoen,  gerechnet  wird, 
die  auch  im  lebenden  Körper  zu  gedeihen  vermögen,  und  die 
aus  ihm  durch  ihre  zersetzende  Tätigkeit  ihren  Nahrungs¬ 
bedarf  herausholen  können.  Diese  Arten  müssen  also  noch  be¬ 
sondere  Eigenschaften  besitzen.  Lnd  erst  durch  diese  beson¬ 
dere  Fähigkeit  sind  sie  imstande,  auch  im  belebten  Körper 
sich  anzusiedeln,  weiter  zu  gedeihen  und  sich  zu  vermehren. 
Fine  nicht  sehr  große  Zahl  von  bestimmten  Pilzarten  ist  hier¬ 
bei  ausschließlich  oder  überwiegend  mit  ihren  Frnährungs- 
bedürfnissen  auf  den  lebenden  Körper  angewiesen,  für  sie 
gilt  im  engeren  Sinne  die  später  erklärte  Bezeichnung  der 
echten  Parasiten. 

Fs  gibt  aber  noch  eine  andere  Gruppe;  ihre  \  erlreter  kön¬ 
nen  sowohl  in  der  unbelebten  Vußenwell  wie  im  lebenden  Or¬ 
ganismus  existieren  und  sich  vermehren.  Sie  haben  also  eine 
stärkere  Wirkungskraft  als  solche  Kleinpilze,  die  zu  schwach 
sind,  um  gesundes  Gewebe  anzugreifen,  aber  kräftig  genug, 
um  sieb  eines  geschwächten  Körpers  zu  bemächtigen.  Man 
nennt  diese  Gruppe,  die  sowohl  im  lebenden  Körper  wie  in 
unbelebten  Stoffen  forlkommen  können,  fakultative  Parasiten. 
Die  Beobachtung  und  der  \  ersuch  haben  gelehrt,  daß  in 
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\ielen  Fällen  erst  schwächende  Einwirkungen  auf  den  mensch¬ 
lichen  oder  tierischen  Körper  vorausgehen  müssen,  damit  ge¬ 
wisse  ganz  bestimmte  Spaltpilze  nun  auf  einmal  starke 
krankheitserregende  Eigenschaften  gewinnen  und  ihre  Fähig¬ 
keit,  auch  im  lebenden  Gewebe  sich  zu  vermehren,  aus¬ 
nützen  können.  Ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  ist  der  Soor 
(  Abb.  i),  die  sogenannte  Schwämmchenkrankheil  in  der  Mund¬ 
höhle  natürlich  oder  künstlich  ernährter  Säuglinge,  die  ge¬ 
legentlich  auch  hei  sehr  elenden,  anderweit  erkrankten  Er¬ 
wachsenen  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  vorkommt.  Der 

Soorpilz,  ein  echter  Sproßpilz  und 
Gärungserreger,  ist  in  der  mensch¬ 
lichen  l  mgebung  häufig,  findet 
sich  oft  an  der  Brustwarze  der  Mut¬ 
ter,  im  Saugpfropf  der  Milch¬ 
flasche.  Aber  er  tut  dem  gesun¬ 
den  Kinde,  in  dessen  Mundhöhle 
er  gerät,  nichts.  Erst  wenn  durch 
^  erdauungstörungen  in  der  Mund¬ 
höhle  Gärungen  eintreten,  die  die 
Mundhöhlen  f  Bissigkeit  chemisch 
verändern,  wird  der  Soorpilz  hier 
vermehrungsfähig.  1  )ie  weißen  Pilzrasen,  die  er  auf  der  Schleim¬ 
haut  bildet,  setzen  sich  in  ihren  Schichten  fest  und  können 
nur  zugleich  mit  der  blutenden  Oberhaut  mechanisch  entfernt 
werden.  Er  wird  dadurch  zum  Krankheitserreger  und  manch¬ 
mal  zu  einem  recht  gefährlichen. 

Die  Anlässe,  welche  den  fakultativen  Parasiten,  ohne  daß 
diese  seihst  an  Zerstörungskraft  zunehmen,  den  \\  eg  ins 
lebende  Gewebe  ermöglichen,  sind  sehr  vielgestaltig.  Schon 
\nderungen  im  Wassergehalt  der  Gewebe,  besonders  seine 
Zunahme,  können  dazu  gehören.  I  nd  deshalb  ist  wahrschein¬ 
lich  der  Säugling  und  das  Kleinkind,  die  einen  höheren 
Wassergehalt  der  Gewebe  haben  als  der  Erwachsene,  für  so 
\icle  Infektionen  empfänglicher.  Dann  wissen  wir  aus  dem 
Tierversuch  wie  aus  den  Beobachtungen  am  Krankenbett, 
daß  starke  Erwärmung  manche  Tiere  angreifbarer  für  be¬ 
stimmte  Kleinpilzc  macht,  während  merkwürdigerweise  an- 
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deren  gegenüber  das  Gegenteil  ein IriLl.  Vor  allem  sind  es 
Gifte,  sowohl  körperfremde  wie  solche,  die  sieh  gelegentlich 
im  Organismus  als  Stoffw  cchsclprodukle  anhäufen,  die  den 
Körper  anfälliger  machen,  und  unter  diesen  spielen  solche 
eine  besondere  Rolle,  welche  die  Blutkörperchen,  die  Träger 
des  Luftsauerstoffs  von  den  Lungen  in  die  Organe,  schädigen 
oder  sogar  auflösen.  Auch  die  vorangegangene  Infektion 
durch  den  einen  Spaltpilz  kann  für  einen  zweiten  die  Ansied¬ 
lungsbedingungen  oder  Vermchrungsbcdingungen  günstiger 
gestalten,  man  spricht  dann  von  Mischinfektion  oder  Se- 
kundärinfektion.  Der  Kliniker  in  den  verschiedensten  Fach¬ 
gebieten  sieht  am  Krankenbett  immer  wieder,  wie  oft  Krank¬ 
heitsvorgänge  von  nichtinfektiösem  Charakter  erst  voraus¬ 
gegangen  sein  müssen,  um  eine  Infektion,  die  dann  nur  nach¬ 
folgt.  jetzt  erst  wirksam  zu  machen. 

Die  bloße  Übertragung  eines  Krankheitserregers  kann  aus¬ 
reichen,  um  gerade  diejenige  Krankheit,  aus  der  er  gezüchtet 
ist  und  deren  regelmäßiger  Begleiter  er  ist,  zu  erzeugen.  Das 
geschieht  besonders  dann,  wenn  die  Zahl  der  übertragenen 
Keime  sehr  groß  ist,  also  z.  B.  im  Laboratorium  hei  der 
Züchtung  von  Krankheitserregern  oder  hei  Operationen  an 
Schwerkranken.  Aber  sic  muß  es  nicht  hei  jeder  Krankheit 
und  nicht  in  jedem  Falle  einer  Übertragung.  Als  Robert 
Koch  i884  den  Erreger  der  asiatischen  Cholera,  ein  ge¬ 
krümmtes  Stäbchen,  entdeckt  hatte,  als  er  so  seiner  größten 
Entdeckung,  derjenigen  des  Tuberkelbazillus,  eine  zweite, 
nicht  minder  aufsehenerregende  hinzugefügt  hatte,  da  stu¬ 
dierten  er  und  seine  Schüler  mit  ihren  genial  ausgedachten 
Verfahren  die  Methoden  der  künstlichen  Züchtung,  die  Eigen¬ 
schaften  in  der  Kultur  und  die  Krankheitserscheinungen  hei 
der  Überimpfung  auf  geeignete  Versuchstiere.  Es  erregte  da¬ 
mals  das  allergrößte  Erstaunen,  als  der  greise  Pellen- 
kofer,  der  zwar  die  spezifische  Rolle  des  Kochschen  Cho¬ 
lerabazillus  anerkannte,  nicht  aber  die  alleinige  Bedeutung 
für  die  Erzeugung  der  Krankheit  am  Menschen,  gemeinsam 
mit  seinem  Assistenten  größere  Mengen  von  Reinkulturen 
von  Cholcrabazillen  verschluckte  und  nicht  mehr  erkrankte, 
als  es  hei  Aufnahme  einer  immerhin  doch  nicht  gleichgülli- 
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gen  Nahrung  erwartet  wurde,  sicher  aber  nicht  an  Cholera. 
Seither  hat  man  im  Laufe  der  Jahrzehnte  bei  sehr  vielen  In¬ 
fektionskrankheiten  sehr  häufig  gefunden,  daß  die  für  ihr 
hnlstehen  charakteristischen  Erreger  in  den  Schleimhäuten 
sich  finden,  ohne  daß  ihr  Träger  zu  erkranken  braucht,  oder 
daß  sie  noch  sehr  lange  nach  I  herstehen  der  Krankheit  übrig- 
hleihen,  daß  also  trotz  ihres  Weilergedeihens  die  Erkrankung 
aufhört.  Man  nennt  solche  Menschen  llazillenträc/er  oder 
Dauerausscheider.  Sie  finden  sich  besonders  hei  Typhus. 
Diphtherie,  aber  auch  hei  anderen  Erkrankungen.  Diese  eigen¬ 
artigen  Beziehungen,  daß  bestimmte  Infektionskrankheiten 
ihre  Entstehung  dem  Eindringen  von  Parasiten  verdanken  und 
ohne  deren  Eindringen  nicht  entstehen  h'önnen.  daß  aber  die¬ 
ses  Eindringen  nicht  jedesmal  die  Krankheit  erzeugen  muß. 
werden  verständlicher,  wenn  man  sich  die  Ergebnisse  des 
Tierversuchs  vor  Yugen  hält,  die  in  einer  eigenen  Fachwissen¬ 
schaft.  der  Bakteriologie  und  Serologie,  zusammengefaßt 
werden. 


4.  Experimentelle  Erzeujpmo  von  Infektions¬ 
krankheiten. 

Ivs  war  die  klassische  Periode  der  Bakteriologie,  als  nach 
der  Vusbildung  der  I  ntersuehungsverfahren  durch  Hoher  I 
koch  und  seine  Schüler  für  eine  immer  größere  Zahl 
seuchenhafler  Infektionskrankheiten  der  Tiere  und  der  Men¬ 
schen  die  Vuffindung  ihrer  Erzeuger  gelang.  Die  glänzendste 
Entdeckung  war  diejenige  des  ruherkelhazillus  durch  Koch 
selbst  im  Jahre  1  <S S •  > .  Man  untersuchte  den  kranken  Men¬ 
schen  oder  das  durch  Impfung  mit  Produkten  einer  solchen 
Krankheit  krankgemachle  empfängliche  I  ier.  land  bestimmte 
Kleinpilze,  bewies  ihr  Kehlen  hei  anderen  Erkrankungen,  er¬ 
sann  Verfahren  zu  ihrer  Iteinzüchlung  auf  geeigneten  künst¬ 
lichen  Nährböden  und  züchtete  au!  ihnen  den  Keim  unter 
slrencstem  Yusschluß  der  Vermischung  mit  anderen  Spalt- 
pilzen  durch  viele  (ieneralionen  weiter;  man  studierte  ihre 


Eigenschaften  und  erzeugte  durch  Impfung  auf  andere  liorc 
die  Krankheit  von  neuem.  Damil  war  die  Kelle  des  Be¬ 
weises  beschlossen.  Die  Erzeugung  der  charakteristischen 
Krankheit  gelang  im  abgeschlossenen  \  ersuch  slels  und  ge- 
linjrl  auch  heule  noch.  Das  erfolgt  aber  zunächst  nur  unter 
einer  Bedingung,  der  Bedingung  der  artgemäßen  Empläng- 
lichkeil  der  zum  Yersuchsgegensland  gewählten  Derart,  liier 
aber  ergaben  sich  die  merkwürdigsten  \  erschiedenheiten.  Der 
Erreger  des  Milzbrandes,  einer  der  längst  bekannten  echten 
Krankheitserreger,  der  besonders  groß  ist  und  sehr  leicht  und 
anspruchslos  au!  künst¬ 
lichem  Nährboden  sich 
züchten  läßt,  erzeugt  beim 
anfälligen  \  ersuchstier,  wie 
bei  der  Maus  und  dem 
N I  eersch  w  einch  cn,  aucl  i 

wenn  die  Impfnadel  nur 
einen  oder  einige  wenige 
Stäbchen  enthält,  in  weni¬ 
gen  Tagen  eine  tödliche 
Blutvergiftung  (  \bb.  2). 

Bei  dieser  vermehrt  sich 
der  Bazillus  unaufhaltsam 
in  der  Blutbahn,  bildet  Kel¬ 
len  über  Ivellen,  durchwucherl  die  kleinsten  Blutgefäße  in  allen 
Organen  und  hat  schließlich  beim  Tode  des  Tiers  fast  mehr 
Zellen  gebildet,  als  die  Zahl  der  Zellen  des  Opfers  beträgt,. 
Aber  ganz  naheslebende  Bassen  oder  andere  Piere  wie  viele 
Hausvögel  können  ebenso  geimpft  werden,  ohne  daß  sie  er¬ 
kranken,  andere  wieder,  wie  der  Mensch,  bekommen  eine  rein 
örtliche  Erkrankung  1111  Darm,  in  der  Lunge  oder  in  der 
Hanl  als  Karbunkel,  eine  örtliche  Krankheil,  die  gar  nicht  so 
seilen  heilt.  Dasselbe  gilt  für  die  Mehrzahl  aller  anderen 
echten  Parasiten,  immer  nur  werden  sie  bestimmten  Tier¬ 
arten  gefährlich,  während  sie  für  andere  entweder  harmlose 
Schmarotzer  bleiben  oder  höchstens  Erzeuger  geringfügiger 
örtlicher  Erkrankungen.  Selbst  für  die  Tuberkulose  zeigt  sieb 
Ähnliches,  die  bei  Menschen  die  häufigste  Infektionskrank- 


heil  ist  und  sich  außerdem  als  verheerende  Seuche  auch  bei 
vielen  I  ieren,  z.  B.  hei  Hindern,  findet.  Der  Tuberkclbazil- 
1  us  ist  außerordenllich  gefährlich  wieder  für  das  Meer¬ 
schweinchen,  das  in  wenigen  Wochen  in  sehr  charakteristischer 
Weise  erkrankt  und  unfehlbar  erliegt,  wobei  geschwulst¬ 
artige  Neubildungen  von  einer  für  dieses  kleine  Tier  ganz  un¬ 
gewöhnlichen  Größe  wachsen.  Es  genügen  schon  außer¬ 
ordenllich  wenige  Tuberkelbazillen,  um  sicher  die  unaufhalt¬ 
sam  fortschreitende  Krankheit  zu  erzeugen.  Ähnlich  verhält 
sich  die  Feldmaus  und  einige  andere  Nagetiere.  Aber  schon 
die  gewöhnliche  Hausmaus,  besonders  die  weiße  Maus,  ist  in 
starkem  Gegensatz  zu  der  ihr  so  nahestehenden  Feldmaus  fast 
unempfindlich  gegen  den  Tuberkelbazillus,  und  es  gehören 
schon  recht  große  Mengen  lebender  Keime  dazu,  um  geringe 
örtliche  Herde  hervorzurufen,  die  man  nach  der  Tötung  des 
Tieres  zuweilen  Mühe  hat  zu  entdecken.  Und  das  Kanin¬ 
chen,  ein  sonst  recht  anfälliges  Haustier,  erkrankt  zwar  nach 
Einimpfung  von  Tuberkelbazillen,  aber  zunächst  mit  rein 
örtlichen  Veränderungen,  die  geringe  Neigung  zur  Ausdeh¬ 
nung  haben.  Die  Empfänglichkeit  gegenüber  einem  bestimm¬ 
ten  echten  Parasiten  ist  also  eine  artgebundene  Eigenschaft 
und  hängt  an  sich  nicht  von  der  Lehensstärke  dieses  Klein¬ 
pilzes  ab.  Aber  natürlich  werden  die  weniger  empfindlichen 
Tierarten  um  so  stärker  gefährdet  werden  können,  je  größer 
die  Zahl  der  auf  einmal  ihnen  einverleibten  Keime  gewählt 
wird,  je  ,, massiger “  die  Infektion  ist.  I  nd  weiter  lassen  sich 
mehrere  Grade  der  Hinfälligkeit  im  \  erhältnis  von  ersuchs¬ 
tier  und  Krankheitskeim  aufstellen.  Der  Grad  der  höchsten 
Hinfälligkeit  ist  der,  daß  ein  eingeimpfter  Pilz  unaufhaltsam 
und  ohne  jeden  Widerstand  die  Gewebe  des  gesamten  Kör¬ 
pers  durchwächst,  daß  er  sich  in  der  Blulbahn  ins  l  nendliche 
vermehrt,  wie  dies  im  Verhalten  des  Milzbrandbazillus  zur 
weißen  Maus  oder  zum  Meerschweinchen  der  Fall  ist.  Man 
nennt  diesen  Vorgang  den  der  Septirhämie.  Er  lindet  sich 
unter  Umständen  auch  heim  Menschen,  nämlich  hei  einer 
echten  Seuche,  der  ßculenpcst,  und  besonders  hei  zwei  In¬ 
fektionskrankheiten,  die  nicht  zu  Seuchen  anschwellen,  hei 
der  sogenannten  Blutvergiftung  durch  einen  bestimmten  Eiler- 
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erreger,  die  meist  nach  schworen  \\  undinfeklionen  einlrill, 
und  ferner  bei  sogenannlcm  Gasbrand,  einer  Wundinfektion, 
die  im  Kriege  so  häufig  war.  ( ieringere  Grade  der  Hinfällig¬ 
keit  sind  solche,  hei  denen  es  nur  zu  langsamer  \  ermehrung 
und  zu  mäßigem  örtlichen  Fortschreiten  kommt  in  längeren 
Zeiträumen,  in  denen  die  sich  vermehrenden  keime  Zeit 
haben,  durch  ihre  Absonderungsstoffe  die  sie  umgebenden 
strafferen  Gewebe  Schrill  für  Schritt  anzugreifen,  sie  zum 
Gerinnen  zu  bringen  oder  aufzulösen,  so  daß  der  Weg  zum 
Weiterwachsen  gegeben  ist.  Ein  dritter  Grad  der  Hinfällig¬ 
keit  wird  dadurch  geschaffen,  daß  die  eingedrungenen  Keime 
entweder  nur  an  der  Oberfläche  oder  am  Ort  ihres  Sitzes  in 
sehr  geringem  l  mfange  sich  vermehren,  daß  sie  aber  in  ihrer 
Leihessubstanz  entweder  selbst  giftig  sind,  wie  ja  auch  viele 
höhere  Pilze  giftig  sind,  oder  daß  sie  am  Ort  ihres  Nistens 
ganz  charakteristische  Gifte  durch  die  Zerlegung  des  ihnen 
zur  Nahrung  dienenden  Körpereiweißes  bereiten,  die,  in 
den  Körper  aufgenommen,  schwere  Störungen,  Lähmungen, 
Krämpfe,  Kreislaufstörungen  erzeugen.  Auch  hier  wissen  wir 
aus  der  Giftlehre,  daß  die  Tierarten  sich  ganz  verschieden 
verhalten,  daß  Tollkirsche  oder  Bilsenkraut  oder  Fliegen¬ 
pilze  von  manchen  Säugetieren  straflos  verzehrt  werden  kön¬ 
nen,  weil  sie  giftfest  sind,  während  andere  höchst  gefährlich 
erkranken. 

Man  nennt  die  Eigenschaft  von  spezifischen  Krankhcits- 
keimen,  sich  im  lebenden  Körper  zu  vermehren,  ihre  Vira¬ 
len:,  die  Eigenschaft  der  Giftbildung  ihre  toxische  Wirkung. 
von  Toxon,  dem  griechischen  Worte  für  Gift.  Die  Viru¬ 
lenz  kann  an  sich  also  kein  absoluter  Begriff  sein,  sondern 
stets  nur  in  bezug  auf  eine  besondere  Tierart.  Dasselbe 
Kulturröhrchen  von  Milzbrand  ist  für  Meerschweinchen  und 
Mäuse  höchst  virulent,  für  den  Menschen  besitzt  es  in  kleine¬ 
ren  Mengen  einer  nicht  massigen  Infektion  eine  \  irulenz,  die 
nur  zur  Erzeugung  örtlicher  Herde  ausreicht,  und  für  die 
Taube  ist  es  nahezu  unschädlich.  Für  die  Giflcmpfindlichkeil 
ist  die  Empfänglichkeit  der  Art  noch  mehr  entscheidend,  denn 
die  Giftmenge  ist  ja  meßbar,  und  das  Gift  läßt  sich  sogar, 
wie  z.  B.  dasjenige  der  Diphtherie  und  des  Wundstarrkramp- 
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fes,  losgelöst  von  den  Bazillen  gewinnen,  hier  läßt  sich  dann 
lür  jede  I  ierarl  die  verschiedene  Größe  der  tödlichen  Gif l— 
dosis  bestimmen,  die  also  von  ihrer  Menge,  von  der  Tierart 
und  gar  nicht  vom  Krankheitskeim  abhängt. 

Die  Virulenz  und  die  toxische  Wirkung  lassen  sich  im 
künstlichen  \  ersuch  beeinflussen.  Die  Wirkung  kann  manch¬ 
mal  durch  fortgesetzte  Impfungen  von  Iier  zu  Tier  gesteigert 
werden.  Niel  leichter  läßt  sich  aber  die  N  irulenz  künstlich 
in  der  Kultur  herahselzen.  und  zwar  durch  die  allerverschic- 
densten  Verfahren,  durch  Zusatz  entwicklungshemmender 
chemischer  unorganischer  oder  organischer  Substanzen,  durch 
Züchtung  hei  erhöhter  Temperatur  oder  durch  sonstige  Ände¬ 
rungen  der  natürlichen  Verhältnisse  der  Aufzucht.  Die  Imp¬ 
fung  mit  solchen  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächten  Kolonien 
wirkt  genau  so  wie  die  Impfung  auf  eine  weniger  empfind¬ 
liche  Tierart.  Auch  hochempfängliche  Tiere  erkranken  jetzt 
statt  unter  seplichämischen  Erscheinungen  mit  rein  örtlichen 
Erkrankungen.  Wich  die  toxische  W  irkung  läßt  sich  künst¬ 
lich  beeinflussen  und  ändern,  wobei  auch  hier  di»'  Minderung 
der  Giftwirkung  im  Vordergründe  steht.  Wich  hier  kann  dies 
erreicht  werden  durch  Zusätze  bei  der  Züchtung,  leichter  und 
sicherer  durch  Zusätze  zum  gesondert  gewonnenen  Gift,  am 
leichtesten  durch  einfache  Verdünnung  und  Herabsetzung 
der  Giftmenge,  wie  man  auch  sonst  bei  Giften  und  Heil¬ 
mitteln  durch  Dosierung  der  Gaben  die  Wirkung  beherrscht. 
Auch  hier  tritt  selbstverständlich  die  gleiche  Folge  ein: 
schwächere  Dosen  wirken  so,  als  oh  die  Hinfälligkeit  der  ge¬ 
wählten  !  ierarl  geringer  wäre. 

Der  Organismus  besitzt  sowohl  gegen  die  N  irulenz  wie 
gegen  die  Gil  Iw  irkung  ibivchreinrichlungen,  die  nur  in  den 
Sonderfällen  absoluter  Vr tbin fä  1  ligkei I  zum  \  ersagen  ver¬ 
urteilt  sind,  sonst  aber  schnell  wirksam  werden.  Das  ist  ja 
gerade  das  Wundervolle  in  dem  Bau  des  komplizierten  Orga¬ 
nismus  des  höheren  'Tieres  und  des  Menschen,  daß  er  gegen¬ 
über  allen  Schädigungen  der  Vißenwell  durch  Eingreifen 
mehrfach  vorhandener  Abwehreinrichlungen  in  einlacher 
Selbststeuerung1  sich  selbst  sichert.  Gegenüber  den  erheblich- 
steil  Schwankungen  der  Mißenleniperalur  bewahrt  er  mit 


größter  Zuverlässigkeit  die  vollste  Gleichmäßigkeit  der  I  etn- 
peratur  seiner  Gewebe,  gegen  die  stärksten  Änderungen  der 
Flüssigkeitszufuhr  und  Flüssigkeilscnlziehung  erhält  er  die 
Zusammensetzung  der  Gewebsflüssigkeiten  auf  einer  gleich¬ 
mäßigen,  nur  um  sehr  geringe  \\  eile  schwankenden  Höbe: 
bei  den  erheblichsten  Steigerungen  der  Ansprüche  an  Muskel¬ 
arbeit  mit  erhöhtem  Sloffverbrauch  und  vermehrter  Sauer¬ 
stoffzufuhr  baut  er  schnell  die  verbrauchten  Stoffe  ah  und 
verfügt  bei  allen  diesen  \  orgängen  noch  über  starke  Reser¬ 
ven.  Gegenüber  den  stärksten  Schwankungen  der  Außenwelt 
wahrt  er  also  sein  Gleichgewicht  auf  das  feinste,  und  auf  die 
geringsten  Vnderungen  in  seinem  Innenbetrieb  reagiert  er  so¬ 
fort  mit  den  energischsten  Maßnahmen  zur  Wiederherstel¬ 
lung.  Das  gesunde  Lehen  ist  ein  beständiges  Pendeln  um 
einen  Gleichgewichtszustand  in  sehr  kleinen  und  schnellen 
Vusschlägen.  \\  ie  schon  früher  ausgeführt,  erträgt  kein  Ge¬ 
webe  artfremde  Beimischungen.  Werden  sie  als  Nahrung  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  eingeführt,  so  werden  sie  zuerst 
abgebaut  und  dann  wieder  in  arteigene  Stoffe  uingewandell. 
Dringen  sie  unter  Wisschaltung  der  \  erdauung  in  die  Ge¬ 
webe  ein,  so  treten  andere,  aber  der  \  erdaumm  urundsälzlich 
ähnliche  Abwehrmechanismen  ein.  Die  Bekämpfung  der  in 
den  Körper  eingedrungenen  Krankheitskeime  ist  nur  ein 
Sonderfall  dieser  \  orgänge.  Mil  ihnen  beschäftigt  sich  ('in 
eigenes,  zu  hoher  Entwicklung  gelangtes  I  ntersuchungs- 
gebiet,  die  Serologie.  Der  Name  kommt  \on  Serum,  d.  h.  der 
von  den  Blutzellen  befreiten  Blutflüssigkeit,  in  der  sich  die 
Kämpfe  abspielen,  \irulente  Keime,  die  in  die  Gewebe  ge¬ 
langen,  werden  von  einer  besonderen  Wi  von  weißen  Blut¬ 
zellen  oder  Gewebszellen  aufgenommen,  genau  so  wie  auch 
einzellige  Kleinliere,  die  Protozoen,  ihre  Nahrung  in  ihren 
Körperleib  aufnehmen  und  dort  durch  \  erdauungssäl  le  ein¬ 
fachster  Vrt  abbauen,  d.  h.  zerlegen.  Wich  manche  Gewebs¬ 
flüssigkeiten,  wie  die  Baucbfellflüssigkeil,  besitzen  die  Fällig¬ 
keit,  große  Mengen  bestimmter  Keime  schnell  zu  kleinen 
Körnchen  aufzulösen.  Natürlich  hängt  es  in  jedem  Kampfe 
vom  Stärkeverhältnis  ab,  wer  Sieger  bleibt,  und  im  Kampf 
mit  den  Erregern  der  Eiterung  sind  die  zahlreichen  Eiter- 


zellen  schließlich  nichts  als  Opfer  des  Kampfes,  seihst  eines 
siegreichen.  Oft  genug  überschwemmt  die  plötzliche  Auf¬ 
lösung  zahlreicher  Keime  den  Körper  mit  den  Resten  ihrer 
giftigen  Leiber,  so  daß  er  daran  noch  nach  der  Vernichtung 
der  Kindringlinge  seihst  zugrunde  geht.  Noch  merkwürdiger 
ist  die  Fähigkeit  der  Bekämpfung  der  Gifte.  Der  Körper 
bildet  in  bestimmten  Organzellen  Gegengifte,  die  ganz  genau 
und  ausschließlich  gerade  auf  das  einverleibte  Gift  und  höch¬ 
stens  ihm  sehr  nahe  verwandte  Gifte  eingestellt  sind,  er  setzt 
den  Toxinen  seine  Antitoxine  entgegen,  die  Stärke  der  Bil¬ 
dung  der  Gegengifte  wächst  genau  mit  der  Höhe  des  auf¬ 
gesogenen  Gilles.  Diese  Eigenschaft  in  ihrer  Zweckmäßigkeit 
und  Beschränkung  auf  ganz  bestimmte,  sehr  komplizierte 
chemische  Substanzen  wäre  sehr  merkwürdig  und  kaum  ver¬ 
ständlich,  wenn  wir  nicht  gelernt  hätten,  daß  sie  eine  ganz 
allgemeine  Reaktion  der  Körpergewebe  ist  und  in  genau  der¬ 
selben  Einheit  und  Sicherheit  ein  tritt  auch  gegenüber  allen 
anderen  körperfremden  Stoffen.  Die  Fähigkeit  der  Gewebe, 
sich  genau  auf  die  Abwehr  eines  ganz  bestimmten  Krankheits¬ 
erregers  einzustellen,  ist  demnach  nur  ein  Sonderfall  einer 
allgemeinen  Körpereigenschaft. 

Nun  halte  schon  Pasteur  in  den  achtziger  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  eine  große  Entdeckung  gemacht.  Wenn 
er  die  \  irulenz  künstlich  gezüchteter  Krankheitserreger  nach 
einem  der  bekannten  Verfahren  abschwächte  und  dann  Imp¬ 
fungen  mit  diesen  abgeschwächten  Kulturen  an  hochempfäng¬ 
lichen  Tierarten  vornahm  und  diese  Impfungen  in  regelmäßi¬ 
gen  Zeiträumen  mit  Kulturen  von  immer  stärkerer  \  irulenz 
fortselzle,  wurde  es  schließlich  möglich,  solche  I  iere  über¬ 
haupt  gegen  die  Vnsleckung  mit  vollkräftigen  Keimen  zu 
schützen.  Ja,  er  führte  dies  Verfahren  auch  zum  Schutz  gegen 
eine  Krankheit  durch,  deren  Erreger  man  nicht  kannte,  gegen 
die  Tollwut.  Er  machte  Kaninchen  tollwutkrank,  indem  er 
ansteckende  Gewebeleile  eines  tollwutkranken  Hundes  über¬ 
trug;  dann  bereitete  er  das  Rückenmark  dieser  1  iere  durch 
Trocknung  so  zu,  daß  er  aus  ihm  Stoffe  von  verschieden 
hoher  Gefährlichkeit  gewann,  und  konnte  zeigen,  daß  er  da¬ 
mit  andere  Versuchstiere  nach  eingetretener  Ansteckung  vor 
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dom  Vusbruch  der  Tollwut  schützen  konnte.  Bekanntlich  dient 
dieses  Verfahren  der  Impfung  gegen  die  Tollwut  zum  Schutz 
von  Menschen,  die  von  wutverdächligen  Tieren  gebissen  wor¬ 
den  sind.  Es  wird  sofort  jedem  Leser  in  die  Erinnerung  kom¬ 
men,  daß  Pasteur  für  sein  Verfahren  ein  Vorbild  in  der 
Schulzpockenimpfung  hatte,  die  der  Engländer  Jenner  im 
Jahre  1792  einführte  und  die  seither  die  Grundlage  für  die 
Bekämpfung  der  Pocken  durch  Schutzimpfung  geworden  ist. 
End  natürlich  wußte  Pasteur  ganz  genau,  daß  er  mit 
seinen  Forschungen  nur  den  Gedanken  von  Jenner  auch  auf 
andere  Infektionskrankheiten  erweiterte,  und  er  brachte  die 
Zusammenhänge  dadurch  zum  deutlichen  Ausdruck,  daß  er 
ganz  allgemein  diese  Flüssigkeiten,  mit  denen  er  Schutz¬ 
impfungen  vornahm.  Vakzine  nannte,  daß  er  ihnen  also 
auch  denselben  Namen  gab,  der  bisher  nur  für  den  einen 
Pockenschutzimpfstoff  gebraucht  worden  war.  Die  große 
Tat  von  Jenner  war  es,  daß  er  aus  einer  bestimmten  Beob¬ 
achtung  wichtige  Schlüsse  zog.  Er  konnte  feststellen,  daß 
Melkerinnen  sich  häufig  an  Kühen  ansteckten,  die  an  ihren 
Eutern  pockenähnliche  Bläschen  hatten.  Es  handelte  sich  hei 
diesen  Kuhpocken  um  eine  rein  örtliche  Erkrankung  harm¬ 
losen  Charakters,  die  sich  von  den  Menschenpocken  wesent¬ 
lich  unterschied.  Solche  Melkerinnen  bekamen  dann  eben¬ 
falls  an  ihren  Fingern  eine  Bläschenkrankheit,  die  genau  so 
aussah  wie  die  hei  der  Pockenschutzimpfung  sich  bildenden 
Pustelchen,  die  ja  jeder  kennt.  Aber  Jenner  konnte  Fest¬ 
stellern  daß  nach  Vbheilen  dieser  Pusteln  die  Melkerinnen 
nicht  mehr  an  echten  Pocken  erkrankten,  auch  wenn  sie  der 
\nsleckung  mit  echten  Pocken  ausgesetzt  waren,  die  sonst 
sicher  zur  Krankheit  geführt  hätte,  i  nd  er  zog  daraus  den 
Schluß,  daß  die  Krankheit  der  Kuhpocken  nichts  anderes 
ist  als  eine  durch  das  Gift  der  Menschenpocken  hervor¬ 
gerufene  Erkrankung,  die  aber  im  Tierkörper  milde  und 
rein  örtlich  verläuft  und  hei  Bücküberlragung  auf  den  Men¬ 
schen  auch  nur  eine  harmlose  örtliche  Erkrankung  hervor¬ 
ruft;  aber  das  I  berslehen  der  örtlichen  Erkrankung  schützt 
vor  dem  Vusbruch  der  Menschenpocken  auch  dann,  wenn  eine 
Ansteckung  mit  diesen  erfolgt.  Diese  geniale  Schlußfolge- 


rung,  die  sich  in  der  Zukunft  bestätigte,  hatte  auch  wieder 
ältere  Grundlagen.  Man  wußte  seil  Jahrtausenden,  daß  ein 
Mensch,  der  einmal  die  echten  Pocken  überstanden  hatte,  nie 
wieder  ein  zweites  Mal  von  dieser  Krankheit  befallen  wurde, 
seihst  dann  nicht,  wenn  der  erste  Vusbruch  in  sehr  milder 
Form  verlief.  1  nd  da  durch  Jahrtausende  die  Erfahrung 
gelehrt  hatte,  daß  ein  sehr  großer  Teil  der  Menschen  schon 
im  Kindesalter  von  den  Pocken  befallen  wurde,  so  suchte  man 
die  Gefahr  schwerer  Ausbrüche  dadurch  zu  vermeiden,  daß 
man  hei  Herrschen  leichter  Epidemien  die  Kinder  der  An¬ 
steckung  aussetzte.  Ja,  im  Orient  hatte  man  sogar  das  Ver¬ 
fahren  geübt,  daß  man  den  Kindern  die  Schorfe  von  echten 
Pockenpusteln  in  kleine  Hautwunden  brachte,  und  eine  Eng¬ 
länderin,  Lady  Montague,  halle  dieses  Verfahren  i"2t 
nach  Europa  gebracht,  hatte  eifrig  für  diese  Form  des 
Pockenschutzes  geworben,  und  es  hatte  hei  der  großen 
Lehensgefährlichkeit  der  Pocken  weile  \  erbreilung  gefunden, 
trotzdem  es  oft  genug  nicht  nur  leichte,  sondern  sehr  schwere 
Erkrankungen  hervorrief.  Die  Jennersehe  Entdeckung  war 
also  darin  neu  und  ein  großer  Fortschritt,  daß  sie  den  Weg 
zeigte,  mit  einer  abgeschwächten  und  gänzlich  anderen  Er¬ 
scheinungsform  den  gleichen  Schulz  zu  erreichen  wie  durch 
das  Überstchen  der  ursprünglichen  allgemeinen  Erkrankung. 

I  nd  diese  Abschwächung  wurde  erzielt  mittels  der  „Passage  " 
des  Giftes  durch  die  Gewebe  einer  anderen,  erheblich  weniger 
empfänglichen  Tierart.  Die  Methode  von  Pasteur,  die  das¬ 
selbe  \  erfahren  auf  eine  Reihe  anderer  Infektionskrankheiten 
übertrug,  war  also  die  Erweiterung  des  Gedankens  von  Jen¬ 
ner.  Sie  kam  in  Betracht  für  eine  Reihe  infektiöser  Erkran¬ 
kungen.  deren  Erreger  dem  Körper  durch  ihre  \  irulenz, 
durch  ihre  Vermehrung  in  den  Geweben,  gefährlich  wurden. 
Es  war  nun  ein  ganz  neuer  und  grundlegender  Fortschritt, 
als  Behring,  ein  Schüler  von  Koch,  um  das  Jahr  iSpo 
diesen  Gedanken  auch  auf  den  Schulz  gegen  solche  Inlek- 
lionskrankhei len  anwandte,  die  nur  durch  ihre  G iftbildunej 
für  den  Körper  gefährlich  wurden.  Er  stellte  fest,  daß  dann 
der  Körper  ein  Geqein/if I  bildet,  daß  er  dem  Toxin  ein  \nti- 
lo.xin  entgegensetzt,  und  er  stellte  weiter  lest,  daß.  wenn  man 


einem  Tier  erst  sehr  kleine,  eben  noch  krankmachende  Men¬ 
gen  solchen  Gilles  einsprilzt,  es  das  Gegengift  gerade  in  ent¬ 
sprechender  Menge  bildet  und  dessen  W  irksamkeil  ganz  ge¬ 
nau  mit  steigenden  Gilldosen  steigert,  so  daß  schließlich  Gifl- 
inengen  in  absolut  tödlicher  Dosis  ohne  Schaden  vertragen 
werden.  \ls  den  Sitz,  in  den  diese  Vnliloxine  altgeschieden 
wurden,  hatte  Behring  den  Blulsafl,  das  Serum,  festgestellt. 
I  nd  er  fand,  daß  das  Serum  eines  durch  \  orbehandlung  mit 
steigenden  Mengen  Bakteriengiftes  giflfest  gewordenen  Tieres 
diese  Eigenschaft  auch  außerhalb  des  Körpers  bewahrt.  Er 
erwies  dadurch,  daß  man  einen  erkrankten  oder  krankheits¬ 
bedrohten  Menschen  hei  solchen  Infektionskrankheiten,  die, 
wie  Diphtherie  und  \\  undslarrkrampf,  durch  ein  bestimmtes 
Gift  gefährlich  werden,  gegen  die  Gefahren  dieser  Giftwir¬ 
kung  auch  heilen  oder  schützen  kann.  Man  braucht  ihnen  nur 
das  Serum  von  Tieren  einzuspritzen,  das  durch  Vorbehand¬ 
lung  mit  steigenden  Giflmengen  gleicher  \rt  eine  sehr  hohe 
Menge  von  Vntitoxinen  enthält.  I  nd  zwar  kann  man  hei 
frühzeitiger  Vnwendung  eine  schon  ausgebrochene  Erkran¬ 
kung  in  der  Regel  heilen,  man  kann  aber  im  Falle  des 
Herrschens  einer  Epidemie  durch  Einsprilzen  von  Serum 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  auch  Vorbeugen.  Bei  sehr 
sc  hw  ereil  Erkrankungen  und  zu  später  Anwendung  versagt  die 
Serumbehandlung,  und  auch  der  vorbeugende  Schulz  hält  nur 
solange  vor.  als  das  Schulzserum  nicht  aus  dem  Körper  aus¬ 
geschieden  worden  ist,  also  etwa  ö  Wochen.  Man  hat  die 
Serumbehandlung  erfolgreich  auch  auf  andere  Gifte  tierischer 
Herkunft,  wie  namentlich  auf  Schlangenbiß,  angewandt. 

Man  nennt  den  Zustand  dies  Nirhlerkrankens  trotz  erfolgter 
Ansteckung  die  I inmuniliil .  Immunität  bedeutet  Ixrankheils- 
iestigkeil.  I  nd  man  bezeichnet  heute  alle  \  erfahren,  um 
Krankheitsfesligkeil  zu  erzielen,  um  durch  künstliche  Ein¬ 
griffe  zu  erreichen,  daß  ein  Mensch  gegen  die  \nsleckung 
aul  natürlichem  W  ege  ., gefeit“  ist,  als  I inmiinisierunqsver- 
f ähren.  I  nd  man  nannte  weiter  alle  Methoden,  hei  denen  der 
Körper  durch  Behandlung  erst  mit  schwächeren,  dann  mit 
stärkeren  Mengen  von  Krankheitserregern  oder  Krankheils- 
gi I len  in  die  Eage  gebracht  wird,  selbsl  Abwehrkrälle  oder 
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Antitoxine  zu  bilden,  die  aktive  Immunisierung,  dagegen  den 
Schulz  durch  Einspritzung  von  fertigem  antitoxischen  Serum 
von  vorbehandelten  Tieren  die  passive  Immunisierung.  Man 
hat  dann  allmählich  erkannt,  daß  zum  Schutz  gegen  den  Aus¬ 
bruch  der  Krankheit  durch  Vorbeugung  die  aktiven  Ver¬ 
fahren  erfolgreicher  sind  als  die  passiven.  Sie  treten  zwar 
nicht  sofort  in  Wirksamkeit,  sondern  es  vergeht  eine  etwas 
längere  Zeit,  bis  der  Organismus  die  Abwehrkraft  erreicht 
hat,  dann  aber  wirken  sie  viel  nachhaltiger  und  stärker. 

Die  aktive  Immunisierung  ging  von  der  Erforschung  der 
Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus  durch  Robert  Koch 
aus.  Er  stellte  aus  den  künstlich  gezüchteten  Tuberkel¬ 
bazillen  einen  Saft  her,  den  er  Tuberkulin  nannte  und  der  hei 
tuberkulös  erkrankten  Menschen  in  außerordentlich  viel  klei¬ 
neren  Mengen  und  viel  heftiger  wirkt  als  hei  Gesunden,  und 
hoffte  damit  die  bestehende  Krankheit  günstig  beeinflussen 
zu  können.  Durch  die  von  Koch  entdeckte  Eigenschaft  der 
verschiedenen  Wirkung  auf  tuberkulosefreie  und  tuberkulose¬ 
kranke  Menschen  oder  Tiere  gewann  das  Tuberkulin  sofort 
Bedeutung  als  Mittel  zur  Erkenntnis  der  Krankheit  und  hat 
diese  Bedeutung  lange  bewahrt,  bis  das  \  erfahren  durch 
andere,  wenigstens  für  Menschen,  verdrängt  wurde  und  bis 
nach  dem  Aushau  der  Röntgenuntersuchung  es  sich  als  wich¬ 
tiger  herausstellte,  auch  noch  die  Form  der  ersten  Er¬ 
scheinungen  der  Krankheit  zu  ergründen.  Als  Heilmittel 
wird  das  Tuberkulin  auch  heule  noch  für  bestimmte,  sein- 
enge  Zwecke  geschätzt,  aber  die  ursprünglichen  großen  Hoff¬ 
nungen  haben  sich  unter  keinen  Tmsländen  bewährt,  auch 
nicht  hei  den  unzähligen  Abänderungen  und  ^  erbesserungen. 
die  seither  angegeben  worden  sind.  Auch  die  anderen  \  er¬ 
fahren  der  Rehandlung  der  Tuberkulose  durch  Einverleibung 
entweder  abgeschwächler  Tuberkelbazillen  in  lebender  oder 
abtrelöleler  f  orm  oder  von  tuberkelbazillenähnlichen  Räkle- 
rien  haben  eine  große  Rolle  gespielt,  sind  bald  mit  Re- 
geislcrung  empfohlen,  bald  mit  schärfster  Kritik  abgelehnl 
worden.  \uch  das  neueste,  erst  wenige  Jahre  alle  V erfahren 
\on  Cal  melte,  der  Neugeborene  mit  lebenden,  nach  einer 
bestimmten  Methode  stark  abgeschwächlen  Tuberkelbazillen 
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impft  und  angibt,  daß  die  so  vorbehandelten  Säuglinge  selbst 
in  tuberkulöser  l  mgebung  geschützt  sind,  bat  seine  Probe 
noch  keineswegs  bestanden  und  wird  beule  noch  stark  be¬ 
stritten.  An  allen  diesen  Methoden  ist  etwas,  sie  können 
einen  gewissen  Nutzen  in  gewissen  Stadien  der  Krankheit 
und  bei  einzelnen  Formen  haben,  aber  dieses  chronische  Lei¬ 
den  wechselt  seine  Erscheinungen  zu  sehr,  als  daß  man  von 
einer  einzigen  Methode  Erfolg  erwarten  sollte,  und  auch  die 
Bedingungen  der  Ansteckung  während  eines  langen  Lebens 
sind  zu  kompliziert. 

Aber  eine  bestimmte  für  uns  wichtige  Tatsache  ist  iihrig- 
geblieben.  Schon  Koch  hatte  in  einer  seiner  ersten  genialen 
l  ntersuehungen  über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  die 
Beobachtung  mitgeteilt,  daß  eine  Zweilimpfung  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  in  die  Hautwunde  eines  schon  tuberkulös  gemachten 
Meerschweinchens  ganz  anders  verläuft  als  die  Erstimpfung. 
Es  bildet  sich  jetzt  ein  schlaffes  charakteristisches  Ilaul- 
geschwür,  das  bis  zum  Tode  des  Tieres  durch  die  Erstimpfung 
nicht  mehr  ausheilt.  Später  stellte  sich  heraus,  daß  man  an¬ 
nähernd  die  gleiche  Wirkung  mit  Tuberkulin  hervorrufen 
kann.  Der  Wiener  Kinderarzt  Professor  v.  Pirquet  über¬ 
trug  diese  Beobachtung  auf  den  Menschen.  Wenn  man  einem 
Menschen  sehr  geringe  Mengen  Tuberkulin  in  sehr  starker 
\  erdünnung  in  die  oberen  Hautschichten  einverleibt  oder  in 
die  Haut  oder  unter  sie  einspritzt,  so  bildet  sich  eine  leichte 
Entzündung  der  Haut,  die  harmlos  ist  und  nach  einigen 
lagen  verschwindet,  sobald  in  dem  Körper  ein  tuberkulöser 
Herd  ist  oder  gewesen  ist;  die  Impfung  bleibt  aber  vollkom¬ 
men  erscheinungslos,  wenn  der  Körper  in  seinen  Geweben 
niemals  mit  1  uberkelbazillen  sich  hat  auseinandersetzen  müs¬ 
sen.  Seither  ist  dies  Verfahren  von  Pirquet  in  Millionen 
von  Impfungen  angewandt  worden,  es  beweist  nichts  für  den 
Grad  oder  den  Silz  der  Krankheit,  für  ruhende  oder  fort¬ 
schreitende  Tuberkulose;  es  zeigt  nur,  daß  ein  Körper,  dessen 
Gewebe  einmal  mit  Tuberkelbazillen  in  Berührung  und  Kampf 
geraten  sind,  anders  auf  erneute  Einverleibung  des  Tuberkel¬ 
bazillus  reagiert  als  ein  freigebliebener  Organismus.  Dir  Ge- 
webssäfle  sind  empfindlicher  geworden,  sie  sind  „sensibili- 


sierl".  Und  gleicht'  oder  ähnliche  V  orgänge  sind  im  Laufe 
der  lelzlen  Jahrzehnte  für  eine  ganze  Anzahl  anderer  Er¬ 
krankungen  und  Vergiftungen  auch  nichlinfekliösen  Charak¬ 
ters  aufgefunden  worden,  und  die  Erscheinungen  der  Sensi¬ 
bilisierung,  d.  h.  einer  ganz  anderen  Reaktion  eines  Organis¬ 
mus,  der  schon  einmal  mit  einem  krankmachenden  Gift  in 
unliebsame  Berührung  gekommen  ist,  haben  eine  große  Be¬ 
deutung  in  der  heutigen  Krankheitslehre  gewonnen. 

Wie  auf  andere  Krankheiten  ist  das  Pirquetsche  Ver¬ 
fahren  auch  auf  die  Diphtherie  angewandt  worden,  zuerst  von 
dem  VY  iener  Kinderarzt  Schick,  dann  von  vielen  anderen 
Forschern,  besonders  in  Amerika.  Es  war  schon  so  lange  be¬ 
kannt,  daß  Diphtherieantitoxine  sich  nicht  nur  durch  aktive 
Immunisierung  bildeten,  sondern  daß)  ein  großer  Bruchteil 
der  Kinder  mit  steigendem  Lebensalter  wachsende  Mengen 
von  Antitoxinen  gegen  Diphtheriegifl  besaß.  Schick  zeigte 
nun,  daß,  ähnlich  wie  bei  dem  P  i  r q u e I  sehen  V  erfahren 
für  die  Tuberkulose,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Diphlherieanlitoxincn  sehr  leicht  durch  Einbringen  kleiner 
Mengen  von  stark  verdünntem  Diphtheriegift  in  die  Haut 
nachgewiesen  werden  kann.  Dann  zeigen  die  Kinder,  die  kein 
Vnliloxin  gebildet  haben,  eine  leichte  Hautentzündung  am 
lmpfslich,  sie  reagieren  „positiv".  Kinder  dagegen,  deren  Blut 
Vnliloxin  enthält,  sättigen  das  in  die  Haut  gebrachte  Gilt 
ah,  so  daß)  es  keine  Entzündung  mehr  hervorruft,  sie  zeigen 
keine  Veränderung,  sie  reagieren  negativ.  Schon  Behring 
halte  nachgewiesen,  daß  die  Einspritzung  von  Diphlherie- 
toxin.  das  man  durch  Zusatz  entsprechender  Viengen  Vnli¬ 
loxin  ungiftig  gemacht  halle,  keine  Vergütung  hervorrult. 
aber  Vnliloxinbildung  anrogl.  In  Deutschland  wurde  sein 
Vorschlag  anfangs  nur  in  seinen  Vnfängen  verfolgt,  aber  in 
Vmerika  in  vielen  1  lunderllausenden  von  I*  allen  durchgeführl. 
Schick  und  nach  ihm  zahlreiche  andere  I  nlersucher  zeigten 
nun,  daß)  diese  Behandlung  mit  neutralisierten  loxin-Vnti- 
loxin-Gemisehen  die  positive  Reaktion  m  zahlreichen  ballen  in 
eine  negative  verwandelt,  und  lange'  Vu I Stellungen  amerika¬ 
nischer  Vrzle  weisen  nach,  daß  unter  den  nach  dem  Schick- 
scheu  Verfahren  von  vornherein  negativ  reagierenden  Kin- 


dem  eine  viel  geringere  Zahl  später  an  Diphtherie  erkrankte 
oder  gar  starb  als  unter  den  positiv  reagierenden.  Es  wurde 
darum  weiter  der  Schluß  gezogen,  daß  auch  diejenigen  Kin¬ 
der.  hei  denen  durch  die  Schutzimpfung  die  positive  in  eine 
negative  Reaktion  unigewandelt  wurde,  hei  der  Vnsleckung 
mit  Diphtherie  in  geringerer  Vnzahl  oder  geringerer  Heftig¬ 
keit  erkranken  müßten.  In  \merika.  in  dessen  (iroßstädten 
solche  Schutzimpfungen  überaus  häufig  vorgenommen  wor¬ 
den  sind,  wird  auf  Grund  der  dort  gemachten  Beob¬ 
achtungen  auch  behauptet,  daß  ein  solcher  Schutz  deutlich 
merkbar  gewesen  ist,  indes  sind  die  Zeiträume  noch  viel 
zu  kurz,  um  diese  Behauptung,  so  viel  es  für  sie  spricht 
und  so  erfreulich  sie  wäre,  schon  heute  als  bewiesen  an¬ 
zusehen. 

Wenn  wir  demnach  unter  Immunität  den  Zustand  der 
Festigkeit  gegenüber  Krankheitserregern  und  ihren  Giften 
verstehen  und  unter  Immunisierung  den  natürlichen  oder 
künstlich  erzeugten  \  organg.  der  eine  Immunität  herbei¬ 
führt,  so  haben  wir  jetzt  kennengelernl,  daß  es  drei  ver¬ 
schiedene  Formen  der  Immunität  gibt.  \\  ir  haben  gesehen, 
daß  eine  Reihe  von  Tierarten  gegenüber  einem  Krankheits¬ 
erreger  sich  absolut  widerstandsfähig  verhallen.  Sie  erkran¬ 
ken  nicht,  obgleich  andere  Tierarten,  sogar  auch  sehr  nahe 
verwandte,  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen  rasch  zugrunde 
gehen,  während  wieder  andere  gegenüber  demselben  Erreger 
immerhin  örtliche,  mehr  oder  weniger  schwere  und  oft  in 
Heilung  übergehende  Erkrankungen  durchmachen.  I  nd  dieses 
Kräfteverhältnis  ist  ein  angeborenes  und  bleibt  bei  jedem  \n- 
gehörigen  derselben  liergatlung  dasselbe,  es  muß)  also  nicht 
nur  angeboren,  sondern  auch  v?rerbbar  sein.  Vbsolule  Hin¬ 
fälligkeit  und  absolute  Immunität  können  aber  nur  End¬ 
punkte  einer  Ivette  darstellen,  zwischen  denen  viele  Vbslulun- 
gen  liegen.  Man  kann  also  sagen,  daß  diese  Grenzpunklc  sich 
verhalten  wie  bei  der  lemperalurmessung  der  Gefrierpunkt 
und  der  Siedepunkt,  und  daß»  zwischen  ihnen  alle  Grade  der 
Immunilälshöhe  denkbar  sind.  Für  die  natürliche  und  vererb¬ 
bare  Empfänglichkeit  einer  Tierart  oder  des  Menschen  gegen¬ 
über  einem  ganz  bestimmten  Krankheitserreger  bestehen  also 


Gradunterschiede,  die  wir  ebenso  messen  können,  wie  wir 
die  Temperaturmessungen  am  hundertteiligen  Thermometer 
in  Prozenten  der  gesamten  Thermometersäule  angeben.  W  ir 
haben  eine  zweite  Immunität  kennengelernt,  die  erworben 
wird  durch  das  Überstehen  der  \  ollkrankheit  und  die  sicher 
besteht  hei  Pocken  und  Masern,  vielleicht  auch  hei  einigen 
wenigen  anderen  Krankheiten,  sie  findet  sich  aber  ganz  und 
gar  nicht  hei  allen  Infektionskrankheiten;  im  Gegenteil,  wir 
wissen,  daß  wir  viele  Krankheiten  mehrmals  im  Lehen  er¬ 
werben  können  und  daß  wir  auch  nach  dem  Überstellen  hei 
der  nächsten  Ansteckungsgelegenheit  genau  so  sicher  und 
unter  1  mständen  genau  so  schwer  und  noch  schwerer  be¬ 
fallen  werden  können  als  das  erstemal.  Das  trifft  z.  B.  für 
die  Influenza,  die  Diphtherie,  die  gänzlich  ausgeheille  Syphi¬ 
lis  zu,  es  trifft  aber  auch  für  andere  Krankheiten  zu,  die  an 
sich  selten  sind  und  hei  denen  eine  zweite  Ansteckung  natür¬ 
lich  erst  recht  viel  seltener  zur  Beobachtung  kommt,  genau  so, 
wie  man  verhältnismäßig  häufig  einen  l  nterschenkel  bricht, 
aber  viel  seltener  im  Laufe  längerer  Jahre  denselben  l  nter¬ 
schenkel  ein  zweites  Mal.  und  wie  man  sehr  selten  auch  nur 
einmal  das  große  Los  gewinnt,  aber  so  gut  wie  nie  zwei¬ 
mal.  Diese  durch  Überstellen  einiger  ansteckender  Krank¬ 
heiten  erworbene  Immunität  ist  sehr  beständig,  aber  ein  nur 
für  die  geschützte  Person  erworbener  \  orteil.  Sie  ist  nicht 
vererhhar,  denn  die  Kinder  von  Müttern,  die  Masern  oder 
Pocken  durchgemachl  haben,  sind  genau  so  empfänglich,  wie 
es  ihre  Mütter  vor  der  Erkrankung  waren.  Die  dritte  Form 
der  Immunität  ist  diejenige,  die  durch  Einverleibung  von 
künstlich  gezüchteten  abgeschwächlen  K  rankheilserregern 
oder  durch  allmähliche  Einverleibung  ihrer  Gifte  in  steigen¬ 
den  Mengen  absichtlich  erzeugt  w  ird.  Ihre  \  orhilder  sind  die 
Pockenschulzimprung  mit  Kuhpocken,  die  I  vplmsschulz- 
impfung,  die  Diphlherieschutzimpfimg  mit  Gift  und  Gegen¬ 
gift,  Formen,  die  dem  Körper  selbst  zur  Vbwehr  Krätlc  ver¬ 
leihen  oder  die  Bildung  von  Gegengiften  in  ihm  anregen.  Eine 
andere  Form  ist  die  der  Einverleibung  einer  einmaligen 
hohen  Dosis  des  fertig  aus  dem  Tierkörper  gewonnenen 
Gcffcnsrifles,  um  sofort  zu  wirken,  in  der  Form  der  Serum- 
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behandlung  Erkrankter  hei  1  )i | »li I liorio  oder  Schlangengift . 
Vuch  diese  künstlichen  Inmninisierungeii  zu  Heil-  und  Unler- 
suchungszwecken.  als  die  aktive  oder  passive  ßehandlun  gs- 
methode.  sind  nur  ein  (iewinn  für  die  behandelte  Person  und 
erblich  nicht  übertragbar. 

Ob  absichtlich  bewirkt,  ob  durch  das  Zusammenleben  dar 
Menschen  allmählich  und  automatisch  herbeigeführt,  die 
aktive  Immunisierung  durch  wiederholte  Auseinandersetzun¬ 
gen  mit  immer  größer  werdenden  Mengen  des  Krankheils¬ 
erzeugers  bis  zu  einer  Höhe,  daß  jetzt  auch  sonst  gefährliche 
Mengen  harmlos  bleiben,  ist  ein  Vorgang,  der  für  die  Seu- 
chenverbreilung  und  Seuchenbekämpfung  ungemein  wichtig 
geworden  ist. 

Die  bisherigen  Darstellungen  stützten  sich  weniger  auf  die 
Erfahrungen  am  Krankenbett  als  auf  die  Feststellungen  im 
Tierversuch  in  Laboratorien.  Es  waren  die  Tatsachen  zu¬ 
grunde  gelegt,  welche  aus  dem  Studium  der  Lebenseigen¬ 
schaften  der  krankheitserregenden  Kleinpilze  sich  ergaben. 
Es  hat  sich  hierbei  herausgestellt,  daß  alle  diese  an  wert¬ 
vollen  Entdeckungen  so  reichen  l  nlersuchungen  einen  außer¬ 
ordentlich  eindrucksvollen  Einblick  gewähren  in  die  Vor¬ 
gänge  bei  dem  Entstehen  einer  Infektionskrankheit  aus 
einer  Infektion  und  in  die  Vorgänge  der  Abwehr  des  er¬ 
griffenen  Körpers.  Sie  gaben  uns  auch  wirksame  Hilfs¬ 
mittel  für  den  Einzelfall  der  Erkrankung.  Aber  alle  diese 
Tatsachen  geben  uns  noch  keine  Erklärung  dafür,  war¬ 
um,  aus  welchen  Gründen,  unter  welchen  Bedingungen 
aus  dem  Einzelfall  eine  Massenerkrankung  wird.  Wir 
sehen  sogar,  daß  unter  ganz  gleichen  Bedingungen  bei  der 
einen  Erkrankung  eine  typische  Infektionskrankheit  stets 
gehäuft,  also  als  Epidemie  auftritt,  bei  einer  anderen  aber  es 
immer  nur  zu  vereinzelten  Erkrankungen  kommt.  Alle  diese 
Feststellungen  genügen  also  noch  nicht,  um  eine  Antwort 
auf  einen  aus  der  Erfahrung  heraus  erhobenen  Zweifel  zu 
beben.  Warum  brechen  so  häufig  Epidemien  nicht  aus,  trotz¬ 
dem  alle  eine  Infektion  begünstigenden  Bedingungen,  die  zu 
anderen  Zeilen  und  an  anderen  Orlen  tatsächlich  auch  von 
Epidemien  begleitet  waren,  vorhanden  waren,  und  warum  er- 


löschen  Irolz  unveränderten  h  orlbcslaiides  solche!'  Zusammen¬ 
hänge  so  oll  die  Epidemien ? 

Es  I >  1  e i I > I  daher  nichts  ührig,  als  den  ganzen  Eragenzusant- 
menhang  nun  von  einer  anderen  Seile  nochmals  in  \ngriff 
zu  nehmen,  und  zwar  weniger  vom  Slandpunkt  der  experi¬ 
mentellen  h orscluing  als  von  dem  der  Beohachtungen  am 
kranken  Menschen.  Es  wird  daher  erforderlich,  als  Gegen¬ 
stück  zu  den  bisherigen  Vusführungen  die  einzelnen  Epi- 
demielormen  mit  ihren  hesonderen  Eigenschaften  der  Reihe 
nach  zu  untersuchen.  Dahei  wird  cs  natürlich  nötig,  zum 
\  ergleich  auch  solche  Inleklionskrankheiten  heranzuziehen, 
die  wichtig  sind,  die  aller  die  Eigenschaft  haben,  nicht  zu 
.Massenerkrankungen  sich  herauszuwachsen,  trotzdem  ihre 
Enlslelmngsverhüllnisse  vom  Standpunkt  der  experimentellen 
Bakterienlehre  die  gleichen  sind  wie  hei  den  epidemisch  wei¬ 
denden  Infektionskrankheiten. 


5.  YVundmfekrionskraiiklieiteii  heim  Menschen. 

Zur  Überleitung  in  die  Schilderung  der  epidemischen  In¬ 
fektionskrankheiten  ist  es  zweckmäßig,  zuerst  die  Kenn¬ 
zeichen  derjenigen  infektiösen  Erkrankungen  hervorzuheben, 
die,  so  häufig  und  alltäglich  sie  sind,  so  sehr  sie  den  \rzl 
beständig  beschäftigen,  dennoch  nicht  zu  den  Epidemien  im 
engeren  Sinne  gezählt  werden.  Zu  dieser  Gruppe  gehören  zu¬ 
nächst  die  eigentlichen  H  iindinfeh'tionskranh'lieilen.Swluiben 
heule  an  Bedeutung  ganz  wesentlich  eingebüßt.  Em  \  er- 
gleich  mit  früheren,  noch  gar  nicht  so  lange  zurückliegen¬ 
den  Zeilen  von  wenig  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert 
zeigt  uns  den  erreichten  Eorlschrill.  als  ein  großes  Wunder, 
an  dem  wir  heule  trotzdem  wie  an  etwas  Selbstverständlichem 
vorübergehen.  Wie  war  es  denn  früher'.’  V Ile  Wunden,  sei 
es,  daß  sie  durch  eine  \  erlelzung,  einen  l  nfall  entstanden, 
sei  es.  dak>  sie  zur  Heilung  eines  Ecidens  in  der  f  orm  einer 
notwendig  gewordenen  Operation  oder  der  Vblremmng  eines 
Ivörpergliedcs  erforderlich  wurden,  heilten  nicht  einfach  glatt 
durch  Zusammenschluß  der  Wundränder  und  reizlose  \  er- 
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narbung.  sondern  auf  dem  I  inweg  über  die  entzündliche 
Eiterung,  und  es  war  ein  Glück  des  Zufalls,  wenn  diese  Eite¬ 
rung  sich  auf  den  Wundherd  beschränkte  und  nicht  in  lang¬ 
wieriger  Zehrkrankheit  die  umgehenden  lieferen  Gewebe  er¬ 
griff  oder  gar.  wie  so  oft,  in  den  inneren  Organen  neue 
Eiterherde  durch  \  erscldeppung  des  Eitergiftes  mittels 
der  Bluthahn  hervorrief,  die  nach  wochenlangem  Siechtum 
schließlich  oft  den  Tod  hcrbeiführlen.  Bestand  diese  Gefahr 
schon  hei  einfachen  Wunden  der  Haut,  so  war  sie  fast  un¬ 
vermeidlich  hei  lieferen  \  erwundungen,  die  bis  in  die  Musku¬ 
latur  oder  gar  bis  zum  Knochen  oder  den  Gelenken  gingen. 
Vollends  Verletzungen  der  Organe,  wie  der  innerhalb  des 
Bauchfellraumes  gelegenen  Darmeingeweide,  waren  durch 
Eitervergiftung  nahezu  absolut  tödlich.  Der  geniale  Operateur, 
der  durch  die  Geschicklichkeit  seiner  Hände  erfolgreicher  war 
als  die  Mehrzahl,  war  immerhin  stets  vom  Zufall  abhängig. 
Er  wagte  sich  allenfalls  an  einen  ßauchschnilt  oder  Blasen- 
schnilt  oder  andere  verhältnismäßig  harmlosere  Operationen. 
Aber  heute  so  alltägliche  Eingriffe  an  den  edelsten  Organen, 
an  Leber,  Milz.  Lungen.  Hirn.  Herz,  Geschwulstenlfernungen 
innerer  Organe,  ja  sogar  so  alltägliche  Maßnahmen  wie  die 
Entfernung  des  W  urmfortsatzes  hei  der  sogenannten  Blind¬ 
darmentzündung.  gehörten  zu  den  l  nmöglichkeilen.  Dabei 
herrschten  in  den  Krankenhäusern  außer  den  Eiterfiebern 
noch  andere  heute  fast  oder  ganz  unbekannt  gewordene 
Wundinfektionskrankheilen,  wie  der  Hospitalbrand,  der  noch 
im  Feldzug  1870  gefürchtet  war,  die  so  häufige  W  undrose, 
das  Kindheit  lieber,  für  das  der  lange  verkannte  Wiener  Ge¬ 
burtshelfer  Semmelweiß  gelehrt  halle,  daß»  es  nichts  als 
ein  Eiterfieber  sei  und,  was  noch  wichtiger  war,  daß  es  durch 
Übertragung  von  Eilergift  mittels  Fingern  und  Instrumenten 
weiterverbreitet  wurde.  Die  Untersuchungen  von  Pasteur, 
welche  die  1  rzeugung  widerlegten  und  alle  Gärungs-  und 
r äulnisvorgänge  auf  die  Lehenswirkung  von  Keimen  zurück- 
lührten,  waren  bekannt.  Man  suchte  aber  anfangs  immer  nur 
die  l  rsache  des  Zutritts  in  der  mit  solchen  Keimen  angefüll¬ 
ten  Luft.  Der  auf  dem  Boden  von  Pasteur  stehende» 
englische  Chirurg  List  er  haute  um  i865  ein  W  undbehand- 


lungssyslem  auf,  welches  während  der  Operation  und  nach 
dem  Verband  diese  Luftkeime  fernhalten  sollte  und  erzielte 
dadurch  die  größten  Fortschritte.  In  langsamem  Ausbau 
seiner  Lehre  erkannte  man  aber,  daß  die  Luftkeime  nicht 
allein  die  Gefahr  bildeten,  daß  weit  mehr  noch  die  mit  Fin¬ 
gern,  Instrumenten  und  Verbandstoffen  in  die  W  unde  über¬ 
tragenen  Keime  schuld  waren,  ja,  daß  sogar  die  schon  vor¬ 
her  auf  der  Haut  des  V  erletzten  oder  Operierten  haftenden 
Kleinpilze  ferngehalten  werden  mußten.  Aus  der  von  List  er 
ursprünglich  aufgebauten  Methode  der  Antisepsis,  der  Fern¬ 
haltung  von  Luflkeimen  und  des  Versuchs,  die  trotzdem  in 
die  Wunde  gelangten  Pilze  durch  chemische  Gifte  unschäd¬ 
lich  zu  machen,  wurde  die  heutige  Asepsis,  die  keimfrei 

arbeitende  Chirurgie,  die 
beute  dem  Meister  mit 
seinem  technisch  geschul¬ 
ten  Heilpersonal  gestat¬ 
tet,  die  größten  Eingriffe 
ohne  gefährliche  Folgen 
vorzunehmen. 

Die  ersten  Forschun¬ 
gen  und  Entdeckungen 
der  Bakteriologie  knüpfen 
ohne  weiteres  an  die  Er¬ 
kenntnisse  der  VV  undinfeklionskrankheiten  an.  Sie  übertrugen, 
was  begreiflich  war,  den  hier  beobachteten  einfachen  Zusam¬ 
menhang  auch  auf  die  im  V  ersuch  künstlich  erzeugten  Infek¬ 
tionskrankheiten,  und  man  hielt  es  anfangs  für  selbstverständ¬ 
lich,  daß  w ie  dort  jedes  einfache  Eindringen  von  Krankheits¬ 
erregern  in  liefere  Gewebe  Krankheit  und  Forlschreiten  der  In¬ 
fektion  hervorrufen  müsse,  u  ie  umgekehrt  schon  das  Fernhalten 
solcher  Keime  allein  die  Entstehung  von  epidemischen  Krankhei¬ 
ten  verhindern  müßte.  Erst  viel  später  erkannte  man.  daß  selbst 
bei  den  Wundinfektionen  die  Zusammenhänge  nicht  ganz 
so  einfach  sind.  Vis  die  Erreger  solcher  Infektionen  sind 
immer  wieder  besonders  zwei  bestimmte  Gruppen  von  Bak¬ 
terien  gefunden  worden,  die  Iraubenförmigen  Eiterkokken 
und  die  kettenförmigen  Kokken,  deren  es  viele  Spielarten  von 
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Abb.  3.  Traubenkokken  im  Eiter. 
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größerer  oder  geringerer  Gefährlichkeil  gibt  (AM).  3).  I  nd 
diese  beiden  Pilzformen  sind  stets  auf  Haut  und  Schleim¬ 
häuten  des  gesunden  Kulturmenschen  vorhanden,  sie  dringen 
in  die  gesunden  Gewebe  nicht  ein,  wohl  aber  in  Wunden.  I  nd 
dann  neigt  die  erste  Vrl  mehr  dazu,  örtliche  Erkrankungen 
mit  der  Fähigkeit  des  Fortschreilens  in  die  Umgehung  unter 
Finsclmielzung  und  \  erflüssigung  der  zuerst  befallenen  Stel¬ 
len  zu  erzeugen,  während  die  Kettenkokken  viel  leichter  aul 
dem  Wege  über  die  Bluthahn  vom  W  undherd  aus  auf  innere 
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Abb.  4.  Kettenkokken  in  einer  Eingeweidedrüse. 


Organe  übergreifen  (Abb.  4).  Aber  selbst  hier  genügt  oft 
genug  nicht  schon  das  bloße  Eindringen  in  die  W  unde,  denn 
es  kommt  trotzdem  oft  genug  nicht  zu  fortschreitenden  Eite¬ 
rungen.  Es  müssen  auch  hier  begleitende  Umstände  mit- 
wirken,  wie  Quetschungen,  zerselzungsfähige  Blutergüsse,  die 
also  schon  totes  Material  bilden,  Entzündung  erregende 
Stoffe,  die  zugleich  mit  dem  verwundenden  Gegenstand  in  die 
Wunde  gelangen;  oder  aber  der  Körper  selbst,  wenn  er  durch 
andere  Krankheiten  geschwächt  ist,  leistet  dem  Eindringen 
solcher  auf  seiner  Ilaut  und  Schleimhaut  nistender  Keime 
keinen  Widerstand.  Darum  fallen  so  oft  die  schon  durch 


4  Gottstein,  Epidemien. 
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andere  Zehrkrankheiten  erschöpften  Menschen  in  allen  Le¬ 
bensaltern,  besonders  aber  im  Kindesaller,  jenen  kelten- 
kokken  zum  Opfer,  genau  so  wie  nach  einer  \\  undinfektion. 

Diese  Zusammenhänge  leiten  zu  der  zweiten  Gruppe  von 
nichtepidemischen  Infektionskrankheiten  über,  zu  jener  gro¬ 
ßen  Gruppe,  von  der  auch  der  Laie  immer  wieder  hört  und 
spricht,  daß  es  bei  ihr  sich  um  eine  Infektion  handelt.  \  iel 
stärker  als  bei  der  Wundinfektion  steht  hier  im  Vordergründe 
der  Umstand  der  vorangegangenen  Schwächung  der  \\  ider- 
slandsk  raft.  Es  gehört  nämlich  zu  den  großen  Ausnahmen, 
daß  in  einem  sonst  gesunden,  d.  h.  in  harmonischer  Zusam¬ 
menarbeit  aller  Organe  und  Organleistungen  befindlichen 
Organismus  eindringende  keime  Schaden  anrichten.  Die  Ge¬ 
webe  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  werden  mit  ihnen  leicht 
und  schnell  fertig,  wenn  ihre  Menge  nicht  allzu  groß  ist. 
Ernährungsstörungen  aller  \rt  jedoch  sowie  wirkliche  Er¬ 
krankungen  verschiedener  Vrt,  Funktionsstörungen,  ja  Über¬ 
hitzung,  starke  Abkühlung,  Quetschungen  und  \  erletzungen, 
vor  allem  typische  Infektionskrankheiten  vom  Charakter  der 
Epidemien  eröffnen  solchen  auf  der  Oberfläche  der  Haut  an¬ 
gesiedelten  Keimen  den  Zutritt  in  die  Blutkahn  und  von  da 
in  die  inneren  Organe,  sowie  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermeh¬ 
ren.  Schwerere  Fälle  von  Grippe,  Scharlach,  Masern,  Di¬ 
phtherie',  ja  einfache  Mandelentzündungen,  die  den  Körper 
schwächen,  ermöglichen  sehr  häufig  den  Kettenkokken  den 
Zugang  zur  Blutbahn.  Sie  siedeln  sich  in  einem  Organ  an 
und  sind  dann  häufig  die  einzigen  verantwortlichen  l  rsachen 
der  ernsten  Nachkrankheiten.  Die  Kellenkokken  führen  den 
griechischen  Namen  der  Streptokokken,  und  die  Bezeich¬ 
nung  der  Streptokokkeninfeklion  liir  derartige  Erkrankun¬ 
gen  ist  auch  dem  Laien  heule  nichts  Fremdes  mehr.  \  or  der 
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Ausbildung  der  aseptischen  \\  undbehandhmg  entstanden  also 
die  Wundinfeklionskrankheilen  und  das  Kindhelllieher  durch 
Ansteckung  mit  Fingern,  Instrumenten,  Gehrauchsgegenstän¬ 
den  und  dann  häufig  von  gleichartig  Erkrankten  aus:  sie 
steigerten  sich  zu  epidemischer  Häufung.  Heute  sind  solche 
Erkrankungen  die  f  olge  vereinzelter  unglücklicher  Zufälle. 
Die  zweite  Gruppe  nichtepidemischer  Inlektionserkrankungen 
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durch  Eindringen  von  Streptokokken  und  anderen  Erregern 
sind  Selbstinfektionen  auf  dem  Roden  vorausgegangener  an¬ 
derer  Erkrankungen  und  darum  von  vornherein  Einzelfälle. 

O 


6.  Die  Epidemien  des  Kindesalters. 

Zu  den  kindlichen  epidemischen  Infektionskrankheiten  rech¬ 
nen  wir  die  Masern,  den  Scharlach,  die  Windpocken,  den 
Keuchhusten  und  den  selteneren  und  weniger  bedeutungs¬ 
vollen  Ziegenpeter,  vor  allem  die  Diphtherie. 

Bei  keiner  anderen  Epidemie  treten  die  meisten  für  die 
Seuchenenlstehung  wichtigen  Erscheinungen  so  rein  und  ver¬ 
ständlich  auf  wie  bei  den  Masern.  Von  den  Masern  wird 
heute  und  in  unseren  Gegenden  nahezu  jeder  Mensch  im 
Kindesalter  befallen.  Das  bedeutet,  daß  für  Masern  eine  all¬ 
gemeine  Empfänglichkeit  besieht.  Wenn  ein  Kind,  das  noch 
nicht  die  Masern  überstanden  hat.  mit  dem  Ansteckungssloff 
in  Berührung  kommt,  so  bleibt  es  niemals  verschont,  sondern 
erkrankt  an  den  Masern.  Eine  Entstehung  durch  andere  Ur¬ 
sachen  als  durch  die  Berührung  mit  einem  Masernkraaiken 
gibt  es  nicht.  Auch  unbelebte  Vermittler,  Gebrauchsgegen¬ 
stände,  an  denen  sich  der  vom  erkrankten  Menschen  aus¬ 
geschiedene.  ansteckungsfähige  Krankheitsstoff  überlragungs- 
fähig  einige  Zeit  halten  könnte,  sind  nicht  vorhanden.  Ebenso¬ 
wenig  spielen  bei  der  Verbreitung  der  Masern  Tiere,  die 
durch  den  gleichen  Ansteckungsstoff  etwa  in  anderer  Form 
befallen  werden  und  dann  Überträger  werden  könnten,  irgend¬ 
eine  Bolle.  Der  Vnsteckungssloff  selbst  ist  uns  trotz  zahl¬ 
reicher  auf  seine  Entdeckung  gerichteter  Bemühungen  und 
trotz  wiederholt  mitgeteilter  vermeintlicher  Funde  noch  un¬ 
bekannt.  W  ir  bezweifeln  nicht,  daß  er  zu  den  Kleinlebewesen 
gehört,  wahrscheinlich  aber  zu  einer  Art,  die  zu  klein  ist,  um 
selbst  mit  unseren  stärksten  Hilfsmitteln  sichtbar  zu  werden. 
Er  muß  sehr  vergänglich  in  der  Außenwelt  sein,  denn  im 
Gegensatz  zu  anderen  Krankheiten  werden  die  Maseru  durch 
gesunde  Menschen  nicht  weiterverbreitet,  also  auch  nicht 
durch  Erwachsene,  die  als  Ärzte  und  Pfleger  mit  Erkrankten 
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zu  Inn  halten.  Der  Ynstcckungssloff  haftet  nur  an  den  fri¬ 
schen  Ausscheidungen  Masernkranker,  und  zwar  schon  in 
einem  Zeitpunkt,  in  dem  die  eigentliche  Krankheit  noch  nicht 
ausgehrochen  ist,  sondern  erst  zu  Vorboten  geführt  hat.  Sind 
die  Masern  von  einem  solchen  Kranken  auf  ein  gesundes 
Kind  übertragen  worden,  so  vergehen  regelmäßig  1.4  Tage 
oder  höchstens  einige  Tage  länger,  in  denen  das  Kind  noch 
ganz  gesund  erscheint.  Dann  beginnen  die  Vorboten  mit  l  n- 
behagen,  leichtem  Fieber,  Rachenkatarrh  und  starken  Reiz¬ 
erscheinungen  der  Yugenbindchaut.  Unter  zunehmenden  ka¬ 
tarrhalischen  Erscheinungen  und  wachsendem  Unbehagen 
während  3  bis  5  Tagen  tritt  dann  unter  sehr  starkem  Fieber 
mehr  oder  weniger  reichlich  der  charakteristische  Masern¬ 
ausschlag  aus.  Dann  sind  die  Kinder  schwer  erkrankt,  fie¬ 
bern  hoch  und  machen  auf  die  Umgebung  fast  in  allen  Fäl¬ 
len  den  Eindruck,  daß  die  Kinder  schwer  leidend  sind,  bis 
wirkt  immer  wieder  wie  ein  \\  linder,  daß  in  allen  nicht 
komplizierten  Masernfällen  etwa  nach  2/1  bis  3(i  weiteren 
Stunden,  zuweilen  sogar  noch  früher,  der  Zustand  schwerer 
Erkrankung  plötzlich  aufhörl.  Das  Fieber  schwindet  auf  ein¬ 
mal,  während  der  Yusschlag  noch  nicht  völlig  den  ganzen 
Körper  bedeckt  zu  haben  braucht,  das  Yllgemeinbefinden  bes¬ 
sert  sich.  Nach  Überstellen  der  Krankheit  tritt  eine  für  das 
ganze  Leben  vorhallende  oder  mindestens  bis  in  ein  sehr 
fortgeschrittenes  Aller  weilerbestehende  sehr  hohe  l  nemp- 
fänglichkeit,  erneut  zu  erkranken,  ein.  Man  kann  ganz  sicher 
sein,  daß,  wenn  in  eine  Schule  Masern  eingeschleppt  werden, 
und  wenn  dann  alle  noch  nicht  durchmaserten  Kinder  zwei 
W  ochen  später  die  ersten  Krankheitserscheinungen  zu  zeigen 
beginnen,  daß  dann  die  schon  einmal  erkrankt  gewesenen 
Kinder  verschont  bleiben.  Fälle  eines  zweimaligen  Befallen- 
werdens  von  den  Masern,  ja  sogar  eines  noch  häufigeren, 
sind  bekanntgeworden,  sie  gehören  aber  zu  den  außerordent¬ 
lich  seltenen  Ausnahmen.  Ebenso  vereinzelt  sind  aber  auch 
die  Fälle,  in  denen  ein  Kind  trotz  der  Berührung  mit  er¬ 
krankten  anderen  verschont  bleibt.  Es  ist  selten,  daß  ein 
Mensch  in  der  Kindheit  masern  frei  bleibt;  dann  hat  das  der 
Zufall  bewirkt,  weil  eine  Ansteckungsmöglichkeit  nicht  vor- 


Händen  war.  \  on  solchen  Menschen  erkrankt  der  größere 
Teil  später  noch,  oft  hei  der  Pflege  der  eigenen  masern¬ 
kranken  Kinder.  Die  Masern  sind  also  nur  deshalb  eine 
Kinderkrankheit,  weil  fast  jeder  schon  als  Kind  in  Gefahr 
kommt,  sich  anzustecken,  weil  er  dann  unempfänglich  wird 
und  darum  als  Erwachsener  nicht  wieder  erkranken  kann.  Die 
Erkrankung  ist  einfach  ins  Kindesaller  verschoben,  und  zwar 
durch  die  gesellschaftlichen  \  erhält nisse  des  Zusammen- 
leb(  ms.  \Y  enn  auf  sehr  einsamen  Inseln  mit  geringem  Ver¬ 
kehr  lange  keine  Masern  eingeschleppt  waren  und  eine  noch 
nicht  durchmaserte  Generation  bis  in  ein  höheres  Alter  ge¬ 
langt  ist,  so  genügt  die  Einschleppung  durch  ein  Schiff,  um 
das  nachzuholen.  Dann  erkranken  Erwachsene  bis  ins  Greisen- 
alter  mit  den  Kindern,  und  zwar  unter  den  gleichen  Erschei¬ 
nungen.  Daß  die  Masern  in  Epidemien  sieb  häufen  und  daß 
dann  einige  Jahre  der  Hube  auftreten,  liegt  ebenfalls  gar 
nicht  im  Charakter  der  Krankheit,  sondern  hat  seinen  ein¬ 
fachen  Grund  in  dem  Zustande  des  heutigen  menschlichen 
\  erkehrs.  Nehmen  wir  an,  in  einer  Mittelstadt,  in  der  die 
Masern  seit  vier  Jahren  erloschen  waren,  werden  sie  einge¬ 
schleppt.  liier  lebt  eine  Kindergeneration  von  eben  Geborenen 
bis  zu  etwa  6  Jahren,  die  noch  masernfrei  ist.  Ein  Schul¬ 
kind  hat  die  Masern  während  der  Ferien  in  einem  anderen 
Ort,  wo  eine  Epidemie  herrscht,  sieb  zugezogen  und  steck! 
nun  seine  Mitschüler  an.  Bei  der  außerordentlichen  Empfäng¬ 
lichkeit  erkranken  sämtliche  nicht  Durchmaserlen,  stecken 
aber  in  der  Zeil  der  Vorboten  auch  ihre  jüngeren  Geschwi¬ 
ster,  Hausgenossen  und  Spielgefährten  an,  und  zwar  sehr 
vollständig  und  sehr  schnell.  Schon  nach  8  bis  io  Wochen 
ist  die  große  Mehrzahl  erkrankt,  und  die  Genesenen  sind  ge¬ 
schützt.  Eine  ganze  Generation  einer  Stadl  vom  Aller  weniger 
Monate  bis  zum  Lebensjahre  isl  in  einem  Vierteljahr  mit 
den  Masern  für  ihr  Leben  fertig.  Jetzt  mögen  in  den  näch¬ 
sten  Jahren  ruhig  Maseru  wieder  cingeschlcppl  werden  wie 
zündende  Funken,  aber  nunmehr  ist  kein  brennbares  Mate¬ 
rial  vorhanden.  Es  isl  daher  nur  eine  f  olge,  daß  die  Masern 
selbst  in  Großstädten  in  Epidemien  auftreten.  Es  kommt 
plötzlich,  zuweilen  in  nahem  Zusammenhang  mit  dem  finde 


der  Ferien,  zu  einer  großen  Masernepidemie,  sie  hält  3  bis 
5  Monate  an.  verschwindet  dann,  wie  sie  gekommen  ist,  und 
dann  sind  3  bis  l\  Jahre  Ruhe,  denn  es  muß  ja  erst  eine 
neue,  nicht  durchmaserte  Jugend  heranwachsen.  In  kleinen 
Städten,  in  denen  die  Zahl  der  Kinder  geringer  und  der  \  er- 
kehr  unter  ihnen  größer  ist.  kann  bis  zum  Wiederausbruch 
einer  Epidemie  natürlich  ein  längerer  Zeitraum  vergehen;  in 
Weltstädten,  die  wie  eine  Vereinigung  mehrerer  Großstädte 
erscheinen,  die  oft  eine  gesellschaftlich  sehr  verschiedenartige 


Abb.  5.  Sterblichkeit  an  Masern  in  Nürnberg  ( viertel j .  absolute  Zahlen). 

Bevölkerung  haben,  brauchen  die  Masern  nie  vollständig  zu 
erlöschen.  In  der  \hh.  5  bedeuten  die  Zahlen  aul  der  wage¬ 
rechten  Linie  Kalenderjahre,  aut  der  senkrechten  die  Zahl 
der  Todesfälle.  I  )as  Bild  zeigt  das  schnelle  Misteigen  und 
Absinken  einer  Masernepidemie. 

Die  Masern  sind  seit  Jahrtausenden  anscheinend  stets  in 
derselben  Form  aufgelrelen  und  haben  ihren  (Jiarakter  in 
keiner  Erscheinung  geändert.  Sie  sind  eine  Krankheit,  die 
an  sich  das  Lehen  wenig  bedroht.  \ber  es  bestehen  aus  drei 
Gründen  Misnahmen  von  dieser  I  atsache,  Misnahmen,  die  so 
wichtig  und  so  häufig  sind,  daß  sie  dennoch  die  Masern  zu 
einer  Geißel  der  Jugend  mit  viel  zu  hohen  \  erlösten  machen 

Der-  erste  Punkt  ist  der  des  Lebensalters.  Merkvv iirdiger- 
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weise  erkranken  Säuglinge  in  den  ersten  Lebensmonaten  trotz 
\nsteckungsgefahr  nicht  an  den  Masern.  Man  führt  das,  wohl 
mit  Recht,  darauf  zurück,  daß  dann  noch  die  im  Blutsaft 
löslichen  Schulzstoffe,  die  sie  aus  dem  Mullerleibe  milge¬ 
bracht  haben,  nicht  verbraucht  sind.  Jenseits  der  ersten 
Lehensmonate  aber  ist  die  \\  iderstandskral  I  gegen  die  Masern 
auch  hei  gesunden  Kindern  um  so  geringer,  je  jünger  sie 
sind.  Eine  mit  starker  Luftröhrenentzündung  verbundene 
hochfieberhafte  Erkrankung  ist  natürlich  um  so  verhängnis¬ 
voller.  je  enger  die  Luftwege,  die  durch  ihre  Entzündung  zu- 
sch wellen.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  außerordentlich 
großen  l  nterschiede  nach  dem  Lebensalter. 

Auf  ioooo  Lebende  derselben  Altersklasse  starben  an  Masern: 

o — i  Jahr . 3o 

i  —  5 . 22,4 

5 — io .  0,9 

i5 — 5o . 0,02 

Es  wäre  ein  außerordentlich  großer  Gewinn  an  Menschen¬ 
lehen,  wenn  es  gelänge,  zn  verhindern,  daß  die  Masern  die 
Kinder  schon  in  den  ersten  Lehensmonaten  befielen,  und 
man  ist  sich  darüber  einig,  daß  die  wirksamste  Methode,  die 
I  odesopfer  zu  vermindern,  die  der  Hinausschiebung  des  Er¬ 
krankungsailers  wäre.  Eine  Reihe  von  \  orschlägcn  sind  ge¬ 
macht,  die  vor  allem  dahin  zielen,  die  Vnsteckung  von  der 
Schule  aus  auf  die  jüngsten  Geschwister  zu  verhüten;  in  der 
Zeit  der  Wohnungsnot  und  Schulnot  sind  sie  kaum  durch¬ 
führbar. 

Der  zweite  Einfluß  auf  den  ungünstigeren  \  erlauf  der  Ma¬ 
sern  ist  die  wirtschaftliche  Lur/e.  Das  isl  so  aufzufassen, 
daß  zwar  die  Empfänglichkeit  für  die  Erkrankung  an  Ma¬ 
sern  bei  arm  und  reich  genau  die  gleiche  ist.  Vber  Pflege 
und  Versorgung  rufen  wesentliche'  I  nterschiede  hervor.  W  ird 
•loch  in  ärmeren  Kreisen  hei  einfachen  Masern  ein  \ rz I  meist 
nicht  zugezogen,  wird  also  dadurch  die  Verhütung  eines  ern¬ 
steren  Verlaufs  unterbunden.  Vußerdem  isl  die  erschwerte 
Möglichkeit  von  Luftzufuhr  in  engen  Wohnungen,  in  denen 
gekocht,  gewaschen,  gearbeitet  wird,  hei  einer  mit  Lufl- 
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röhrencrkrankungen  verbundenen  Krankheit  verhängnisvoll. 
Die  Unterschiede  ergehen  sich  aus  folgenden  Zahlen.  In  einer 
Großstadt  starben  insgesamt  von  ioo  Masernkindern  3,4;  in 
einem  vermögenden  Sladlteil  o,5,  in  einem  ärmeren  da¬ 
gegen  6,4.  Der  dritte  Grund  größerer  Sterblichkeit  ist  das 
Bestehen  anderer  Krankheiten.  Die  Wirkung  ist  eine  dop¬ 
pelte.  Selbstverständlich  sind  unterernährte  oder  mit  schwerer 
englischer  Krankheit  oder  chronischem  Uuftröhrenkatarrh 
behaftete  Kinder  weniger  widerstandsfähig;  umgekehrt  kön¬ 
nen  die  entzündlichen  \  orgänge  in  den  Luftröhren  hei  Ma¬ 
sern  schlummernde  Herderkrankungen,  namentlich  an  Tu¬ 
berkulose,  zu  schweren,  rasch  um  sich  greifenden  Erkrankun¬ 
gen  auswachsen  lassen,  und  daher  führen  die  Masern  recht 
häufig  namentlich  durch  Lungenentzündungen  auf  der  I  nter- 
lage  vorangegangener  Schwächung  der  \tmungsorgane  so  oft 
zu  gefürchteten  Nachkrankheiten  oder  zum  Tode.  Natürlich 
kombinieren  sich  obendrein  die  drei  ungünstigen  I  mstände. 
ln  der  ärmeren  Bevölkerung  folgen  sich  in  kurzen  Zwischen¬ 
räumen  viel  häufiger  die  Gehurten,  das  ältere,  zuerst  erkran¬ 
kende  Masernkind  hat  viel  öfter  jüngere  und  ganz  junge  Ge¬ 
schwister,  und  Rachitis  wie  chronischer  Lungenkatarrh  sind 
in  diesen  gesellschaftlichen  Gruppen  hei  den  hindern  Gel 
häufiger.  \us  diesen  Gründen  zeigt  sich  eine  deutliche  Ab¬ 
hängigkeit  der  Masernsterblichkeit  in  ihrer  Höhe  erstens  von 
den  Jahreszeiten,  zweitens  von  dem  Grade  der  Kultur  eines 
Landes.  \n  sich  hängt  natürlich  der  Zeitpunkt  des  Um¬ 
bruchs  einer  Epidemie  von  dem  Zeitpunkt  der  Einschlep¬ 
pung  ah,  und  es  ist  hei  der  Eigenart  der  Verbreitung  verständ¬ 
lich,  daß  das  sehr  häufig  gerade  mit  dem  Schulbeginn  zu- 
sainmenfälll.  Gier  die  I  rsachen  für  eine  Zunahme  der  Töd¬ 
lichkeit  bringen  es  mit  sich,  daß  immer  die  W  intermonale 
stärker  hervorlreten. 
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lodesfällen  an  Masern  kamen  aut 

die  Mon 

Januar. 

. 112,9 

Juli . 

14,7 

Februar 

August . 

6,8 

März  .  . 

.  227,0 

September . 

8,8 

April  .  . 

.  228,0 

( iktober  . 

.  12,8 

Mai.  .  . 

. 187,  5 

November  .... 

.  52,8 

Juni  .  . 

.  67,6 

Dezember . 

.  188,0 

Der  Einfluß  der  geographischen  Lage  auf  die  Höhe  der 
Masernsterblichkeit  ergibt  sich  aus  den  nachstehenden  Zahlen 
für  die  Vnzahl  der  Todesfälle  an  kinderkrankheilen  auf 
ioooo  Kinder  unter  i5  Jahren: 


Masern 

Scharlach 

Diphtherie 

Keuchhusten 

England . 

11,0 

4,0 

8,1 

10,1 

Schottland . 

11,1 

3,9 

4,6 

14,8 

Deutschland  .... 

6,8 

6,0 

1 1,6 

8,8 

Schweiz . 

3,3 

1,1 

7,9 

9,9 

Westösterreich  .  .  . 

7.6 

6,0 

12,4 

6,0 

Italien . 

6,7 

2,3 

5,5 

6,2 

Galizien . 

15,9 

30,9 

28.1 

31,1 

Rußland . 

30.6 

36,7 

17,8 

23,3 

Serbien  . 

— 

17,3 

37,0 

50,8 

\uch  im  seihen  Reich  zeigen  sich  solche  \  erschiedenheiten. 
So  hatte  in  den  Jahren  um  1900  Ostpreußen  eine  Masern- 
sterhlichkeit  von  4.5  auf  ioooo  Lebende,  Posen  und  Brom¬ 
berg  von  5,5,  Holstein  und  Hannover  r,6,  die  Rheinprovinz 
von  2.5.  Im  ganzen  ist  zwar  die  Masernsterblichkeit  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  in  einem  recht  starken  Rückgang,  aber 
immerhin  noch  eine  bedauerlich  hohe.  Reinig  doch  in 
Deutschland  die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  im  Jahre  1918 
noch  über  1 1  000,  und  nach  einem  Bericht  des  Völkerbundes 
starben  von  1900  bis  1910  in  Europa  ohne  Balkan  und  Ruß¬ 
land  über  700000  Kinder  an  Masern.  Dazu  kommt  aber  die 
Zahl  der  durch  Nachkrankheilen  für  Schulausbildung  und 
Beruf  schwei-  und  dauernd  geschädigten  Menschen.  Ein  gro¬ 
ßer  I  eil  der  Erblindungen  oder  der  die  Vusbildung  erschwe¬ 
renden  Hornhauttrübungen,  der  Erkrankungen  durch  Mittel- 
ohreiterungen  mit  späterer  Schwerhörigkeit  kommt  auf  Rech¬ 
nung  überstandener  Masern.  Die  Hygieniker  kämpfen  sehr 
mit  Recht  seil  Jahren  gegen  die  verbreitete  Yolksmeinung 
an.  daß  man  sie  als  eine  harmlose  Volkskrankheit  gelten 
lassen  dürfe. 

Ein  in  sehr  vielen  Beziehungen  abweichendes  Bild  gibt  der 
Scharlach .  Scharlach  ist  eine  epidemische  kinderkrankheil, 
die  sich  vom  Erkrankten  auf  den  Gesunden  überträgt.  Vom 
Zeitpunkt  der  Ansteckung  Dis  zum  Ausbruch  der  Krank- 


heilserscheinungen  vergehen  3  bis  5  Tage  völlig  gesunden  He¬ 
lindens.  dann  bricht  die  Krankheit  plötzlich  und  ohne  alle 
\  orboten  mit  stürmischen  Erscheinungen  aus,  das  Fieber 
steigt  steil  an,  es  stellt  sich  ein  von  dem  Masernausschlag 
vollständig  \ erschiedener  Vusschlag  ein,  der  im  Gesicht  ge¬ 
wöhnlich  die  Mundpartien  frei  läßt  und  der  den  Charakter 
einer  aus  kleinen  Punkten  und  blecken  zusammengesetzten 
Hüte  hat.  Mit  dem  Vusschlag  gleichzeitig  tritt  eine  Entzün¬ 
dung  beider  Mandeln  ein.  die  sich  auf  eine  entzündliche  Röte 
beschränken  kann  oder  mit  eitrigen  Pusteln  verbunden  ist 
und  schließlich  auch  in  brandigen  Zerfall  ausgehen  kann.  In 
den  Fällen  gewöhnlichen  Verlaufs  hält  das  Fieber  3  bis  5  Tage 
auf  großer  Höhe  mit  Tagesschwankungen  an.  fällt  dann 
langsam  ab,  gelegentlich  auch  erst  am  Ende  der  ersten 
Woche,  dann  beginnt  eine  langsame  Erholung,  aber  um  die 
Mille  der  zweiten  Woche  beginnt  eine  Schuppung  der  durch 
den  Ausschlag  entzündeten  obersten  Halbschichten.  Die 
Schwere  der  Erkrankung  schwankt  im  Einzelfall  und  bei 
ganzen  Epidemien  außerordentlich  stark.  Neben  Erkrankun¬ 
gen,  die  so  leicht  auflrelen  können,  daß  das  Kranksein  über¬ 
haupt,  der  Vusschlag  und  die  Mandelentzündung  der  Ent¬ 
deckung  auch  des  Vrzles  entgehen  können,  finden  sich  die 
mit lelsclnveren  Fälle,  deren  Bild  soeben  gekennzeichnet  wurde, 
und  dazwischen  gelegentlich  so  schwere,  daß  unter  aller- 
schwersten  Erscheinungen  in  wenigen  Stunden  bis  Tagen 
der  Tod  ein  tri  1 1 .  Eine  sehr  große  Holle  spielen  auch  die  Nach¬ 
krankheilen  hei  Scharlach.  Vhgesehen  von  den  zuweilen  sehr 
ernsten  Mandelentzündungen  kommt  es  öfter  zu  eitrigem 
Zerfall  der  Ilalslvmphdrüsen  oder  zu  anderen  von  dort  aus 
sich  ausbreitenden,  in  die  I  iefe  gehenden  Eiterungen.  Es 
können  innere  Organe,  wie  die  Gelenke  und  die  l  berzüge  der 
Herzklappen,  entzündlich  ergriffen  werden,  in  etwa  io  bis 
•»(>  ° o  aller  Fälle  finden  sich  eitrige  Entzündungen  des  Vlitlel- 
ohrs,  vor  allem  sehr  häufig  und  sehr  bekannt  ist  die  etwa 
von  Ende  der  zweiten  bis  Vlille  der  drillen  Woche  sich  ein- 
slcllende  Nierenentzündung,  die  gewöhnlich  in  io  »o  aller 
mit  lelschvveren  Ins  schweren  fidle  aullrill.  Die  Gesamtheit 
dieser  Erscheinungen  erklärt,  daß  die  Scharlacherkrankung 


als  eine  tückische,  unberechenbare  Infektion  seil  jeher  ge¬ 
fürchtet  wird.  Vlle  diese  \  orgänge  beweisen,  daß  der  An¬ 
steckungsstoff  des  Scharlachs  in  weil  höherem  Maße  als  der 
der  Masern  die  Neigung  hat.  sich  den  Zugang  zu  den  inneren 
Organen  zu  eröffnen. 

Diese  Vorgänge  führen  zu  der  Krage  nach  der  Natur  des 
Krankheitserregers.  Es  sind  außerordentlich  umfassende 
Untersuchungen  angestellt  worden,  man  hat  oll  genug  be¬ 
hauptet.  nun  endlich  den  für  die  Entstehung  und  Verbrei¬ 
tung  der  Krankheit  veranlworllichen  Erreger  entdeckt  zu 
haben:  aber  immer  wieder  haben  sich  solche  Funde  als  trüge¬ 
risch  herausgestellt. 

Wohl  aber  ist  eine  weitere  Tatsache,  die  nur  aus  den  Beob¬ 
achtungen  am  Krankenbett  gewonnen  ist.  absolut  zuverlässig 
und  von  grundlegender  Bedeutung.  Bei  den  Masern  genügt 
die  Berührung  mit  einem  Erkrankten,  um  in  jedem  Falle 
eines  noch  nicht  durchmaserten  Kindes  die  gleiche  Erkran¬ 
kung  nach  einem  ganz  genau  feststehenden  Zeitpunkt  herbei¬ 
zuführen.  und  diese  Erkrankung  vollzieht  sieb  in  jedem  Falle 
eines  vorher  gesunden  Kindes  annähernd  unter  den  gleichen 
Erscheinungen.  Bei  Scharlach  dagegen  braucht  auf  die  Ge¬ 
legenheit  zur  Ansteckung  nicht  immer  die  Erkrankung  zu 
folgen.  Es  gibt  zahlreiche  Erwachsene,  die  niemals  Scharlach 
gehabt  haben,  trotzdem  sie  als  Kinder,  oft  genug  bei  ihren 
eigenen  Geschwistern,  Gelegenheit  ballen,  sich  anzustecken. 
Man  kennt  auch  genau  das  Zahlenverhältnis.  Non  ioo  Kin¬ 
dern.  die  in  Gefahr  standen,  sich  an  Scharlachkranken  an¬ 
zustecken,  erkranken  durchschnittlich  nur  etwa  /jo.  Man  kann 
auch  keineswegs  behaupten,  daß  irgendwelche  Nebenumstände, 
etwa  schwächende  andersartige  Erkrankungen,  das  Haften 
der  \nsleckung  begünstigten,  wie  das  in  anderem  Zusammen¬ 
hang  so  oft  vorkommt.  In  keinem  balle  aber  ist  Scharlach 
eine  Krankheit,  die  durch  wirtschaftliche  Not,  Entbehrungen 
usw.  in  ihrer  Häufigkeit  beeinflußt  wird.  Es  müssen  vielmehr 
liir  die  l  ngleichheilen  in  der  Heftigkeit  des  Vuflrelcns  er¬ 
worbene  oder  erblich  überkommene  I  nlerschiedc  der  körper¬ 
lichen  \nlage  verantwortlich  gemacht  werden.  Daraus  ergibt 
sich  ein  weiterer  grundsätzlicher  I  nlerschied  von  den  Masern. 


Boi  den  Masern  erfolgt  die  Verbreitung  auf  Gesunde  nur 
durch  den  Erkrankten,  denn  nur  solche  sind  Träger  des  An¬ 
steckungsstoffs.  liier  vollzieht  sich  Übertragung  der  Krank¬ 
heitserreger  und  Erkrankung  genau  so  wie  im  Tierversuch. 
Der  Scharlach  dagegen  kann  auch  durch  Gesunde  oder  durch 
Leichtkranke,  deren  Kranksein  übersehen  worden  ist,  weiter¬ 
verbreitet  werden,  denn  sie  beherbergen  den  voll  iiberlragungs- 
fähigen  Ansteckungsstoff,  nur  daß  er  bei  ihnen  keine  deut¬ 
liche  Erkrankung  herbeigeführt  hat.  Aber  nur  Vngesteckte  be¬ 
herbergen  ihn,  und  auch  das  nur  für  einen  kurzen  Zeit¬ 
abschnitt.  in  dem  er  lebensfähig  ist.  d.  h.  gewöhnlich  nur 
einige  W  ochen.  Ybgesehen  vom  Wundscharlach  entsteht  also 
kein  Scharlachfall  ohne  Zusammenhang  mit  anderen  gleich¬ 
artigen  Erkrankungsfällen.  Es  sind  zwischen  solchen  und  den 
\euerkrankungen  aber  als  Zwischenglieder  die  nicht  oder  die 
leicht  Erkrankten  eingeschoben ;  die  Ivette  der  l  berlragungen 
wird  durch  diese  Zwischenglieder  eine  längere.  Daraus  kann 
man  erwarten,  daß  eine  Scharlachepidemie  sieb  langsamer 
ausbreitet,  länger  anhält  und  später  erlischt  als  eine  Masern¬ 
epidemie.  deren  Dauer  3  bis  [\  Monate  beträgt.  1  nd  tat¬ 
sächlich  wird  dieser  Schluß  durch  die  Beobachtungen  immer 
wieder  bestätigt.  Die  Kurve  für  Alt-Berlin  beweist,  daß  auch 
der  Scharlach  in  epidemischen  Wellenhöhen  und  Wellen¬ 
tälern  auftritt,  daß  diese  aber  viel  unregelmäßiger  und  länger 
hingezogen  sind  als  die  Wellen  der  Masernepidemien  (Abb.  6). 
Yueh  hier  sind  auf  der  wagerechten  Linie  die  Kalenderjahre, 
nach  Vierteljahren  unlergeteilt,  eingetragen,  auf  der  senk¬ 
rechten  Linie  die  Slerbczahlen.  Der  I  nlerscbied  im  \  erlauf 
sreerenüber  der  Massenkurve  lälll  sofort  in  die  Yugen.  Der 
Scharlach  ist  auch  nicht  in  dem  gleichen  Sinne  wie  die  Ma¬ 
sern  eine  Kinderkrankheit,  weil  dort  bei  der  allgemeinen 
Empfänglichkeit  jeder  Mensch  schon  als  Kind  befallen  wird. 
Bei  Masern  erkrankt  jeder  Erwachsene,  der  in  der  Kindheit 
zufällig  der  Ansteckung  entging,  bei  der  ersten  Gelegenheit  im 
späteren  Yller.  Srharlarhorkrankungen  Erwachsener  sind  auch 
bei  der  Gelegenheit  einer  Ynsleekung  selten,  und  sie  kommen 
meist  bei  der  sogenannten  ,, massigen  Inleklion"  vor,  d.  h. 
bei  intensiver  Berührung  mit  sehr  großen  Mengen  des  Vn- 


sleckungsstoffes.  Es  liandell  sich  dann  meist  um  Erkran¬ 
kungen  von  Müllern  und  Krankenpflegerinnen,  und  auch 
dann  nicht  in  der  vollen  Form  des  krankheiishildes,  sondern 
es  bleihl  oll  bei  einer  Mandelentzündung  vom  Cliarakter  der¬ 
jenigen  des  Scharlachs. 

\\  enn  wir  für  die  ungleiche  Empfänglichkeit  mehr  konsti- 
tulionelle  erworbene  oder  erblich  üherkommene  Vnlagen  als 


Abb.  G.  Scharlachtodesfälle  in  Alt-Berlin. 


Einflüsse  der  wirtschal  llichen  Eage  oder  vorangegangeno 
andere  Erkrankungen  verantwortlich  machen  müssen,  so  gill 
dies  weniger  für  den  Verlauf.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
mangelnde  l’l lege,  die  Not  ungünstiger  Wohnungsverhällnisse 
schädlich  sein  werden,  das  kommt  aber  hier  mehr  hei  den 
Nachkrankheilen  zum  Ausdruck  als  hei  der  kurzen  Ilaupl- 
erkrankung.  \\  ohl  aber  tritt  der  Einfluß  des  Alters  stark 
hervor.  Zunächst  zeigt  sich,  daß  das  Lebensalter  der  größten 
Empfänglichkeit  dasjenige  des  Kleinkindalters  ist,  während 


das  Säuglingsaller  zwar  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  den 
Masern,  doch  auch  \iel  mehr  verschont  bleibt  als  die  unmittel¬ 
bar  nächsten  Lebensjahre.  Dann  aber  sind  hei  dieser  oft  so 
schweren  Krankheit  die  weniger  widerstandsfähigen  jüngeren 
Lebensalter  stärker  in  ihrem  Lehen  gefährdet,  als  das  gegen¬ 
über  den  meisten  Erkrankungen  der  Fall  ist.  Dieses  Verhält¬ 
nis  ergibt  sich  klar  aus  den  folgenden  Tabellen,  welche  die 
Scharlachsterbhchkeil  nach  Miersklassen,  das  eine  Mal  auf 
die  Zahl  der  gleichaltrigen  Lebenden,  das  andere  Mal  auf  die 
Zahl  der  Erkrankten  gleichen  Alters  bezieht. 

A  on  ioooo  Lebenden  gleichen  Mlers  starben  in  Preußen: 


o —  i  Jahr 


1  —  2 
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Die  jahreszeitlichen  Schwankungen  des  Scharlachs  sind  viel 
unerheblicher  als  hei  den  Masern.  Die  Scharlachepidemien 
zeigen  weiter  zwei  Besonderheiten,  für  die  eine  Erklärung 
nicht  gegeben  werden  kann.  Die  Schwere  der  Epidemie 
schwankt  außerordentlich,  und  zwar  fällt  dies  nicht  durch¬ 
aus  mit  ihrer  Ausdehnung  zusammen.  Es  treten  Epidemien 
auf.  die  sich  durch  besondere  Helligkeit,  Häufung  lebens¬ 
gefährlicher  Fälle  und  zahlreicher  Komplikationen  auszeich¬ 
nen,  ohne  übermäßig  ausgedehnt  zu  sein,  und  oll  brechen 
sehr  verbreitete  Epidemien  von  ausgesprochen  leichtem  Cha¬ 
rakter  aus.  Viisdelmung  und  Gefährlichkeit  decken  sich  also 
nicht,  schließen  sich  aber  keineswegs  aus.  Seil  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  nun  zeigt  der  Sc  harlach  eine  ganz 


d- 


auffallende  Milderung  seines  Charakters.  Der  Scharlach, 
früher  eine  höchst  gefährliche  Seuche,  i>l  in  der  Gegenwart 
leichter  geworden,  aber  die  l  nlerschiede  sind  in  einzelnen 
Ländern  auch  heute  noch  außerordentlich  beträchtlich,  wie 
die  Tabelle  S.  5~  beweist.  Diese  Vnderung  ist  nicht  durch 
besondere,  gerade  auf  die  Scharlachgefahr  gerichtete  hygie¬ 
nische  Maßnahmen,  wie  hei  Typhus,  oder  durch  Kinl’ührung 
neuer  Heilmethoden,  wie  hei  Diphtherie,  oder  neuer  Vorbeu¬ 
gungsmaßnahmen,  wie  hei  der  Pockenimpfung,  herbeigeführt, 
sondern  ist  ohne  bekannte  besondere  I  rsachen  eingetrelen. 
I  nd  die  Abnahme  ist  nicht  geringer  als  das  Absinken  hei 
einigen  der  obigen  Epidemieformen,  bei  denen  wir  dieses 
Vbsinken  auf  besondere  Maßnahmen  zurückführen.  \\  ir  ken¬ 
nen  aus  der  Geschichte  ein  solches  langes  Zurücklreten  einer 
bestimmten  Seuchen  form  ohne  Mitwirken  besonders  erkennt¬ 
licher  l  rsachen  und  ihr  heftiges  \\  iederauf flammen  nach 
längeren,  die  Lebenszeit  einer  oder  zwei  Menschengeneratio¬ 
nen  überdauernden  Zeitabschnitten.  Es  ist  daher  verständ¬ 
lich.  daß  von  Seuchenforschern  gegenüber  der  tückischen 
Scbarlachseucbe  immer  wieder  vor  einer  trügerischen  Sicher¬ 
heit  gewarnt  wird.  Es  kann  sehr  unverhofft  auch  einmal 
anders  kommen. 

Eine  andere  Erscheinung  berechtigt  uns  dagegen  zu  einem 
gewissen,  wenn  auch  aus  gebotener  Vorsicht  eingeschränkten 
Optimismus.  In  der  Gegenwart  tritt  der  Scharlach  in  Vus- 
breitung  und  Gefährlichkeit  in  den  verschiedenen  Ländern 
ganz  außerordentlich  ungleich  auf.  I  nd  es  besteht  hier  im 
großen  ganzen  ein  sehr  deutlicher  Parallelismus  mit  der 
Höhe  der  hygienischen  Kultur.  Derselbe  Parallelismus  besteht 
in  annähernd  gleicher  Höhe  auch  für  andere  infektiöse 
Krankheiten,  wie  z.  ß.  für  die  Lungenentzündungen  des 
kindlichen  und  des  Greisenallers.  Deshalb  haben  namhafte 
Hygieniker  die  Gefährlichkeit  und  \erbreitung  der  Scharlach¬ 
epidemien  mit  dem  Grade  dieser  Kultur  in  \  erbindung  ge¬ 
bracht. 

Von  anderen  epidemisch  auf 'tretenden  infektiösen  Kinder¬ 
krankheiten  können  drei  weitere  kurz  abgefertigl  werden. 
Die  Röteln  ähneln  in  ihren  meisten  Erscheinungen  sehr  den 


Masern,  in  der  Vrl  ihres  Ausschlags  zuweilen  dem  Scharlach; 
sie  sind  keine  Mischkrankheit,  sondern  eine  selbständige  In- 
ieklionskrankheit,  denn  aus  der  l  herlragung  entstehen  stets 
nur  wieder  Röteln,  nie  Masern  oder  Scharlach.  Aber  die  Epi¬ 
demien  sind,  trotzdem  bei  ihnen  die  persönliche  Empfäng¬ 
lichkeit  groß  ist.  so  selten  und  harmlos,  daß  ihnen  keine  grö¬ 
ßere  Bedeutung  zukommt.  Die  11  indpoclcen  sind  eine  den 
echten  Pocken  in  der  Erscheinung  recht  ähnliche  infektiöse 
Erkrankung  von  sehr  hoher  Ynsteckungskraft  und  großer 
allgemeiner  Empfänglichkeit  der  Kinder,  nicht  der  Erwach¬ 
senen.  Zudem  hinterlassen  auch  sie  eine  durch  Überstehen 
der  Krankheit  erworbene  Immunität  gegen  \\  iedererkran- 
kung.  Sie  brechen  nach  einem  sehr  langen  Zeitraum  zwischen 
Ansteckung  und  Erkrankung  von  mindestens  i  \  Tagen  plötz¬ 
lich  aus,  und  zwar  treten  unter  sehr  leichtem  Fieber  und 
sehr  harmlosen  Allgemeinerscheinungen  kleine  pockenähnliche 
(iebilde  auf  Rumpf  und  Gliedern,  stets  auch  im  Rachen  und 
auf  dem  behaarten  Kopf  auf,  die  rasch  eitern,  abtrocknen 
und  kleine  Narben  hinlerlassen.  Zuweilen  ist  der  Pustelaus¬ 
schlag  so  ausgedehnt.  daß  \  enveehslungen  mit  milden  Pocken 
dann  nichts  Ungewöhnliches  sind.  Mich  der  Ziegenpeter  oder 
Mumps,  eine  rein  örtliche  infektiöse  Entzündung  der  großen 
Kieferspeicheldrüse,  die  sehr  viel  Schmerzen  macht,  aber  fast 
stets  als  gutartige  Krankheit  in  kurzer  Zeit  verschwindet  und 
nur  vereinzelt  auch  einmal  ernster  werden  kann,  tritt  in  Epi¬ 
demien  gehäuft  auf.  Der  Ziegenpeter  stört  allenfalls  den 
Schulbelrieb,  besondere  Bedeutung  für  die  Seuchenlehre  be¬ 
sitzt  er  nicht. 

Dagegen  verdient  der  Keuchhusten  eine  nachdrückliche 
Erwähnung,  weniger,  weil  er  besondere  neue  Gesichtspunkte 
für  das  Verständnis  der  Seuchenfrage  ergibt,  als  wegen  der 
nicht  genügend  beachteten  Eebensgefährlichkeit.  Die  Erschei¬ 
nungen  des  Einzelfalles  sind  ja  bekannt  genug.  Es  besteht 
eine  allgemeine  Empfänglichkeit  der  Jugend,  zu  erkranken, 
wenn  sie  in  Berührung  mit  gleichartig  erkrankten  Kindern 
kommt.  Eine  Entstehung  ohne  solche  Ansteckung  gibt  es 
nicht,  sie  wird  dadurch  vorgetäuscht,  daß  eine  Reihe  ähn¬ 
licher  Krankheitsbilder  zu  Verwechslungen  führen  können. 


Auch  Erwachsene  können  durch  Ansteckung  an  krampf¬ 
haftem  lluslen  erkranken.  Bekanntlich  sind  die  ersten  Er¬ 
scheinungen  die  eines  einfachen  katarrhalischen  Hustens  ohne 
charakteristische  Erscheinungen,  der  dadurch  so  bedenklich 
wird,  daß  er  noch  nicht  als  ansteckend  erkannt  wird,  aber 
schon  das  Leiden  weiter  überträgt.  Dann  beginnt  das  Krampf¬ 
stadium.  das  so  charakteristisch  ist.  daß  niemand,  der  es  ge¬ 
sehen,  es  je  wieder  vergißt.  Nach  Wochen  werden  die  Vn fälle 
allmählich  leichter,  der  Schleim  lockerer,  der  Charakter  eines 
einfachen  in  Lösung  begriffenen  Katarrhs  beginnt,  wieder, 
und  allmählich  schwindet  die  Krankheit,  die  oft,  falls  neue 
Katarrhe  einselzen,  rückfällig  wird.  Nachkrankheilen,  von 
denen  die  wichtigsten  Lungenkalarrhe  und  Lungenentzün¬ 
dungen  sind,  sowie  das  I  msichgreifen  ruhender  tuberkulöser 
kleiner  Ilerderkrankungen  erhöhen  die  Gefährlichkeit  der 
Krankheit,  die  im  Anfall  nur  selten  einmal  durch  Hirn¬ 
blutungen  oder  Krämpfe  lebensgefährlich  wird.  Im  Winter 
ist  der  \  erlauf  durch  die  ungünstigen  Einflüsse  des  W  olm- 
kliinas  schwerer.  Das  Leiden  ist  durch  medikamentöse  und 
andere  Behandlungsverfahren  einer  Linderung,  Abkürzung 
und  sogar  einer  Heilung  zugänglich.  Auch  der  Keuchhusten 
verleiht  im  allgemeinen,  obgleich  auch  hier  f  älle  von  wieder¬ 
holten  Erkrankungen  vereinzelt  beschrieben  worden  sind,  eine 
lang  anhaltende  und  starke  Immunität  gegen  die  Wieder¬ 
erkrankung.  daher  führt  bei  der  großen  allgemeinen  Emp¬ 
fänglichkeit  die  Krankheit  zu  sehr  hohen  kurzen  Lpidemie- 
vv  ellensleigerungen.  denen  dann  genau  wie  bei  den  Masern 
ein  längerer  Bückgang  folgt.  Auch  hier  tragen  die  Schulen 
und  Spielplätze  viel  zur  \erbreilung  und  zur  Ansteckung 
der  jüngsten  Jahrgänge  bei.  Auch  für  den  Keuchhusten  gilt, 
wie  Tabelle  S.  f)~  beweist,  die  Erklärung,  daß  die  kulturell 
lieler  stehenden  Länder  viel  stärker  leiden.  Hier  ist  die  Er¬ 
klärung  leichter;  der  Grund  ist  der,  daß  der  Tod  durch 
Keuchhusten  ein  Tod  durch  Erkrankung  der  Atmungsorgane 
ist,  der  in  seiner  Abhängigkeit  von  hvgienischen  Mißsländen, 
wie  der  AA  ohnvveise,  ohne  weiteres  verständlich  wird. 

Die  Tödlichkeit  der  Erkrankungen  ist  namentlich  in  den 
ersten  Lebensjahren  erschreckend  hoch,  mehr  als  3o  o/o  bei 
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Säuglingen  und  nur  wenig  geringer  im  zweiten  Lebensjahr. 
Da  die  Krankheit  zudem  sehr  verbreitet  ist,  so  fordert  sie 
Opfer,  die  nicht  geringer  sind  als  die  der  Masern.  Die  fol¬ 
gende  Tabelle  erleichtert  den  \  ergleich  mit  den  anderen 
opferreichen  Kinderkrankheiten,  einschließlich  der  noch  zu 
besprechenden  Diphtherie. 

Es  starben  in  Preußen  auf  ioooo  Kinder  gleichen  Lebens¬ 
alters  von  1900  bis  1902: 


0—1 

1—2 

In  den 

2—3 

Jahren 

3—5 

0— 10 

10—15 

Diphtherie  .  .  . 

8,0 

53,7 

11,2 

157,0 

140.1 

54.1 

Scharlach  .... 

3,5 

26,6 

77,0 

123,1 

133,0 

52,4 

Masern . 

11,7 

69,4 

66,2 

47,1 

27,4 

6,3 

Keuchhusten  .  . 

32,5 

61,2 

46,0 

28,6 

10,6 

2,0 

Die  Tabelle  ergibt,  daß  die  Gefährlichkeit  hei  Keuchhusten 
noch  viel  stärker  als  hei  Masern  für  die  jüngsten  Vlters- 
klassen  zutrifft.  Obgleich  der  Keuchhusten  ansteckend  ist. 
kennen  wir  nicht  mit  Sicherheit  die  Eigenschaften  des  Klein¬ 
lebewesens,  das  ihn  hervorruft. 

Eine  der  allerwichtigsten  Kinderseuchen  ist  die  Diphtherie. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  ansteckende  Krankheit,  die  in 
zeitweisen  Epidemien  ausbricht  und  von  der  es  mit  Sicher¬ 
heit  feststehl,  daß  sie  in  wesentlich  derselben  Erscheinungs¬ 
form  schon  im  Altertum  auftrat.  Sie  herrschte  aber  nie 
dauernd  und  in  gleicher  Stärke.  \  ielmehr  brachen  nach  gro¬ 
ßen  Pausen  Dis  zum  fast  völligen  \  crschwinden  immer  wieder 
verheerende  Seuchenzüge  der  Diphtherie  aus.  Hierbei  war 
deutlich  eine  Weiterverbreitung  von  Land  zu  Land,  von 
Landstrich  zu  Landstrich  nachweisbar.  I  nd  weiter  ist  es  von 
jeher  aulgefallen,  daß  sie  dann  an  einem  Orte  höchst  ge¬ 
fährlich  hausen  und  \iele  Kinder  hinraffen  konnte,  wäh¬ 
rend  sie  gleichzeitig;  an  einem  anderen  nahen  Orte  sehr  milde 
verlief. 

Die  Diphtherie  beginnt  mit  örtlichen  Erscheinungen  im 
Halse,  sie  ist  im  Gegensatz  zu  Scharlach  und  Masern  zu¬ 
nächst  eine  rein  örtliche  Erkrankung,  genau  so  wie  die  so 
häufige  eitrige  Mandelentzündung.  Im  Gegensatz  zu  dieser 


Mandelentzündung;  mit  der  sie  im  Anfang  leicht  verwech¬ 
selt  werden  kann  und  oft  verwechselt  wird,  bildet  sie  nach 
ihrem  Besinn  mit  einer  einfachen  Rötung  der  Schleimhaut 
der  Mandeln  später  feste,  haulartige  Überzüge  von  flächen- 
hafter  Vusdeluiuns.  Im  Gegensatz  zur  einfachen  Mandelenl- 
zündung,  hei  der  zahlreiche,  auf  die  Mandeln  beschränkte 
kleine  Eiterpustelchen  auftreten,  können  diese  Häute  hei  der 
Diphtherie  bald  auf  die  Mandeln  beschränkt  bleiben,  bald  sich 
auf  die  Schlundorgane  ausdelmen,  auf  das  Zäpfchen  über¬ 
greifen,  bald  den  harten  Gaumen  überziehen,  bald  nach 
hinten  und  unten  übergreifen  und  von  hinten  her  die  Nase 
mit  Diphlheriehäulen  austapezieren.  Nor  allem  aber  kann  der 
bei  hindern  so  enge  Kehlkopf  ergriffen,  sein  Kaliber  durch 
Membranen  verstopft  werden,  und  es  werden  dadurch  Er¬ 
stickungserscheinungen  hervorgerufen.  Die  echte  Rachen¬ 
diphtherie  und  ihre  gefürchtete  Ansiedlung  im  Kehlkopf,  die 
sogenannte  häutige  Bräune  oder  der  Krupp,  sind  mit  Recht 
viel  gefürchteter  als  die  örtlichen  Erkrankungen  auf  anderen 
Stellen.  Meist  heilen  diejenigen  Fälle,  hei  denen  nur  eine 
oberflächliche,  auf  die  Mandeln  sich  beschränkende  Ausdeh¬ 
nung  der  Häute  eingetreten  war,  nach  3  bis  5  Tagen  durch 
Abstoßung  der  Beläge  ohne  erhebliche  Störungen  des  All¬ 
gemeinbefindens  ab;  hei  den  schweren  Formen  kann  die 
Ausdehnung  der  Beläge  durch  blutvergiftungsartige  Nach¬ 
wirkungen  das  Lehen  bedrohen;  solche  Fälle  können,  wenn 
sie  in  Genesung  enden,  sich  bis  in  die  zweite  Woche  aus- 
delmen.  Schwerste  Fälle  bewirken  fäulnisartigen  Zerfall  der 
Beläge,  und  die  Erkrankungen  mit  Ausdehnung  der  Häute¬ 
bildung  auf  die  Luftröhren  führen  sehr  häufig  zur  Erstickung, 
und  das  um  so  öfter,  je  jünger  die  Kinder.  Ist  somit  die 
Diphtherie  schon  als  rein  örtliche  Infektionskrankheit  in 
ihrer  schweren  l  orm  höchst  lebensgefährlich,  so  wird  sie 
dem  Körper  auch  dadurch  verhängnisvoll,  daß)  sich  in  den 
Häuten  ein  (iifl  bildet,  das  von  dort  in  den  Körper  auf¬ 
genommen  wird. 

Der  Erreger  der  Diphtherie,  ein  feines  Stäbchen,  findet 
sich  immer  in  den  Krankheitsprodukten  der  echten  Diphtherie 
(Abb.  ~j).  Es  wurde  aber  schon  sehr  früh  nachgewiesen  und 


immer  wieder  besfäligl,  daß  der  Diphlheriebazillus  auch  in 
seiner  vollgiftigen  Form  sich  zwar  regelmäßig  hei  allen 
Diphlherieerkranklen  fand,  aber  auch  sehr  häufig  während 
herrschender  Fpidemien  hei  Kindern  und  Erwachsenen  auf 
der  Hachenschleimhaut  oder  der  Haut  sich  findet,  ohne  daß 
diese']  räger  irgendwie  erkranken  :  ja.  Menschen  mit  I  )iph therie- 
bazillen  werden  auch  gefunden,  wenn  sonstige  Diphtherie¬ 
erkrankungen  gar  nicht  Vorkommen.  Besonders  groß  ist 
die  Zahl  solcher  Keimträger  in  der  nicht  erkrankenden  l  m- 


keine  allzu  lange;  <)f>  o  (lenesene  verlieren  innerhalb  von 
f\  Ins  5  Wochen  ihre  Bazillen,  Bazillenträger  nach  längerem 
Zeitraum  als  8  Wochen  sind  äußerst  selten.  Die  Zahl  der  ge¬ 
sunden  Keimträger  in  einer  epidemiefreien  Bevölkerung  be¬ 
trägt  zwischen  i  und  :>  "n,  in  Epidemiezeiten  bis  7"o.  in  der 
unmittelbaren  Eingebung  Erkrankter  sogar  ao  bis  4o°,o. 
Das  (iil'l  kann  einmal  durch  seine  Einwirkung  auf  den  Herz- 
muskel  (‘ine  plötzliche  oder  allmähliche  Lähmung  henor- 
rufen,  hei  unglücklichen  Fällen  zuweilen  schon  in  den  ersten 
Tagen.  Dann  hat  das  Diphlheriegift  eine  besondere  An¬ 
ziehung  zum  zentralen  Nervensystem,  zu  (ichirn  und  Bücken¬ 
mark,  von  dem  es  aus  dem  Blut  aufgespeichert  wird.  Infolge¬ 
dessen  treten,  und  zwar  wegen  der  sehr  langsamen  Steigerung 
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der  aufgespeirherten  ( ii lt nion^on  meist  erst  in  der  /j.  Woche 
nach  Beginn  der  Krankheit,  in  etwa  io°,b  aller  Diphlherie- 
erkrankungen  charakteristische  Lähmungen  auf,  am  häufig¬ 
sten  in  den  (iaumenhögen,  dann  dazu  noch  an  den  \ugen- 
muskeln.  schließlich  in  besonders  schweren  Fällen  in  den 
großen  Muskeln  der  Kxlremiläten.  Dann  sind  die  Befallenen 
fast  bewegungslos  und  hilflos.  Trotzdom  endet  das  Läh¬ 
mungsstadium  nach  längerer  Zeit  fast  stets  allmählich  in  Ge- 
nesung.  nur  die  Lähmung  des  Zwerchfells,  dieses  unentbehr¬ 
lichen  Vtemmuskels.  pflegt  zum  Tode  zu  führen. 

Diese  Schilderung  zeigt,  daß  und  warum  gerade  die  Di¬ 
phtherie  eine  so  sehr  gefürchtete  Krankheit  ist.  Nun  knüpfen 
sich  gerade  an  das  Diphlheriegil I  merkwürdige  Knldeckun- 
gen.  die  von  Behring  ausgingen  und  die  hier  schon  ge¬ 
schildert  wurden.  Das  Diphtheriegift  erzeugt  heim  Menschen 
oder  hei  geeigneten  Tieren,  von  denen  das  Pferd  sich  am 
besten  bewährt  hat.  in  die  Bluthahn  eingesprilzt,  ein  Gegen¬ 
gift,  dessen  Stärke  ansleigt,  wenn  das  Gift  allmählich  in 
immer  höheren  Dosen  eingesprilzt  wird.  Das  Gegengift  be¬ 
findet  sich  in  dem  Blutserum  des  Tieres  und  kann  mit  diesem 
aus  dem  Tierkörper  durch  Vderlaß  gewonnen  und  unver¬ 
ändert  aufbewahrt  werden.  Spritzt  man  das  Serum  eines 
I  ieres  ein.  das  eine  bestimmte  Menge  Gegengift  enthält,  so 
wird  die  gleiche  Menge  von  Krankheitsgift  auch  bei  einem 
Lrkranklon  unschädlich  gemacht,  solange  es  noch  in  der 
Blutbahn  kreist.  Ist  es  dagegen  schon  an  die  Organe,  beson¬ 
ders  Herz  und  Nervensvstem.  fester  gebunden,  so  bedarf  es 
erheblich  größerer  Mengen  Gegengiftes.  Solange  das  Gegen¬ 
gift  im  Körper  umläuft,  gewährt  es  einen  Schulz  gegen  die 
entsprechenden  Mengen  von  Diphlheriegil  I.  \ber  das  künst¬ 
lich  einverleihle.  nicht  selber  im  Körper  gebildete  Gegengift 
wird  nach  etwa  3  Wochen  allmählich  ausgeschieden.  Wie 
beim  Pferd  bewirkt  auch  heim  gesunden  Menschen  die  Lin- 
sprilzung  von  Diphlheriegifl,  ja  selbst  nur  die  Finverlcibung 
in  die  llaul.  ebenfalls  die  Bildung  von  Gegengift,  und  zwar 
diesmal  von  eigens  entstehendem,  also  einen  nachhaltigen 
Giltsclmlz.  Man  kann  sich  daher  nach  einem  späteren  \  or- 
schlag  von  Behring-,  der  in  Nordamerika  in  größtem  l  m- 


fang  in  den  letzten  Jahren  durchgeführt  wurde,  damit  hel¬ 
fen,  daß  man  schon  vor  der  Einspritzung  beim  Menschen 
kleine  Mengen  Diphtheriegiftes  mit  den  entsprechenden  Men¬ 
gen  Gegengiftes  zusammenmischt.  Dann  treten  keine  Krank¬ 
heitserscheinungen  mehr  auf,  trotzdem  aber  wird  die  Bil¬ 
dung  von  Gegengift  in  einem  so  behandelten  Körper  angeregt. 
Man  benutzt  jetzt  dieses  Verfahren,  das  sich  als  unschädlich 
erwiesen  hat,  auch  hei  uns  nach  dem  Vorbild  von  Vmerika  zu 
Vorbeugungsbehandlungen. 

Die  Diphtherie  als  Seuche  wurde  schon  im  Altertum  in 
ihren  schweren  Erscheinungen  genau  so  geschildert,  wie  wir 
sie  heute  kennen.  Dann  aber  kam  durch  die  Jahrhunderte 
diejenige  Merkwürdigkeit,  die  wir  an  ihr  noch  jetzt  fest¬ 
stellen.  Sie  entwickelt  sich,  nachweislich  in  sehr  kleinen  Yn- 
fängen  beginnend,  innerhalb  eines  längeren  Zeitabschnitts 
unter  allmählicher  Zunahme  zu  einer  außerordentlich  mör¬ 
derischen  und  verbreiteten  Geißel  des  Kindesalters,  welche, 
sobald  ein  solcher  Höhepunkt  erreicht  war,  geradezu  den 
Seuchencharakter  des  jugendlichen  Kebensalters  eines  solchen 
Zeitabschnitts  beherrscht.  Mil  der  Yusdelmung  wuchs  stets 
auch  die  Schwere  der  Erkrankungen.  Dann  aber,  wieder  ganz 
allmählich  und  in  längeren  Zeiträumen,  nahm  die  Krank¬ 
heit  ab  und  wurde  damit  zugleich  auch  harmloser.  Ja.  sie 
konnte  so  sehr  zurüeklrcten,  daß  immer  wieder,  sogar  aus 
nicht  lange  zurückliegender  Zeit,  berichtet  wurde,  daß  man 
sogar  die  Nachrichten  von  dem  \\  iederauftreten  schwerer 
Formen  in  benachbarten  Ländern  nicht  recht  glauben  wollte. 
Ms  vor  etwa  jetzt  70  Jahren  die  Diphtherie  in  Deutschland 
sich  wieder  zeigte,  wurden  die  ersten  Fälle  in  wissenschaft¬ 
lichen  Vereinen  als  eine  Merkwürdigkeit  erörtert.  Ja,  augen¬ 
blicklich,  als  im  Winter  1  < )•» 7  die  Krankheit  wieder  etwas 
häufiger  und  bösartiger  aullral,  gestanden  jüngere  Vrzle,  daß 
ihnen  von  derartigen  schweren  hüllen  noch  keine  Erlahrun- 
■  ren  zu  Gebote  standen.  Die  nebenstehende  Kurve  zeigt  den 
Verlauf  der  Sterblichkeit  in  Hamburg  an  Diphtherie  durch 
(jo  Jahre,  den  Beginn  aus  kleinen  Vnlangen  und  den  heutigen 
'Tiefstand  (Abh.  8).  W  ie  die  Epidemie  in  langsamem  Yuf- 
und  Abschwellen  Jahrzehnte  brauchte,  so  umfaßte  ihr  gänz- 


liebes  oder  fast  gänzliches  Zurücklreten  einen  Zeitraum  von 
mehr  als  einem  halben  Jahrhundert,  in  dem  die  Epidemie 
eine  sehr  untergeordnete  Holle  spielte.  Der  Vn-  und  Vbstieg 
einer  bestehenden  Epidemie  vollzieht  sich,  wenigstens  bei  der¬ 
jenigen  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts,  durchaus 
nicht  ganz  gleichmäßig;  neben  der  großen  säkularen  Seuchen¬ 
erhebung  zeigten  sich  sekundäre  und  tertiäre  Schwankungen. 
Die  letzteren  sind  charakteristisch  für  die  Vbhängigkeil  der 
Krankheit  von  den  Jahreszeiten,  die  in  den  \\  intermonalcn 
häufiger  auftritt.  Die  sekundären  Wellen  sind  Schwankungen 
und  l  ngleichheiten  in  der  Erkrankungszahl  von  kürzerer 
Dauer.  Auch  der  viel  beachtete  Vnstieg  der  Jahre  1927/28, 


Abb.  8.  Todesfälle  an  Diphtherie  in  Hamburg  1838 — 1927 
auf  10  000  Lebende. 

der  nicht  nur  in  Deutschland  und  Osteuropa,  sondern  auch  in 
Nordamerika  bemerkbar  war,  ist  vorläufig  nur  als  eine  solche 
zeitweise  Erhebung  nach  einem  ungewöhnlichen  I  iefsland 
zu  deuten.  Freilich  darf  auch  die  mit  dem  Anwachsen  der  Er¬ 
krankungen  verbundene  Zunahme  schwerer  Fälle  den  vor¬ 
sichtigen  Gedanken  nicht  ausschließen,  daß  es  sich  um  Vor¬ 
holen  einer  neuen  größeren  Epidemie  handeln  könnte. 

Eine  weitere  bemerkenswerte  Eigentümlichkeit  der  Diphthe¬ 
rie  ist  die  gerade  heule  so  viel  erörterte  Falsache  der  ver¬ 
hältnismäßig  geringen  Neigung,  trotz  erfolgter  Vnsteckung 
zu  erkranken.  W  ir  haben  für  Masern  und  einige  andere 
Krankheiten  festgestellt,  daß  jedesmal,  wenn  ein  noch  nicht 
durchseuchtes  Kind  mit  dem  Vnsleckungsslolf  eines  Erkrank¬ 
ten  auch  nur  in  lockere  Berührung  kommt,  es  nach  einer  ge- 


nau  bemessenen  Zeit  an  ausgebildelen  Masern  auch  erkrankt, 
für  Scliarlarh  konnte  gezeigt  werden,  daß  von  ioo  der  Be¬ 
rührung  mit  Erkrankten  ausgesetzten  Personen  im  Kindes¬ 
aller  etwa  f\ o  ergriffen  werden.  Bei  der  Di| >h therie  ist  der 
Vn teil  noch  geringer,  er  beträgt  vielleicht  i5°/o.  Daher  treten 
die  Diphtherieerkrankungen  auch  viel  häufiger  nur  als  Einzel¬ 
erkrankungen  in  derselben  Familie  oder  demselben  Hause  auf. 
Weiler  aber  ist  es  infolgedessen  auch  hei  Diphtherie  gar  nicht 
so  selten,  daß  es  für  die  Entstehung  der  Krankheit  nicht  der 
Berührung  mit  einem  tatsächlich  Erkrankten  bedarf.  Wie 
die  1  nlersuehungen  an  Schulklassen  zeigen,  kann  eine  solche 
Neuerkrankung  auch  durch  \  ollgenesene  erfolgen;  aber  auch 
Bazillenträger,  die  selbst  niemals  erkrankt  waren,  können  die 
\nsleckungskeime  sowohl  mit  wie  ohne  Erfolg  weiter  über¬ 
tragen.  Die  Ivette  der  Neuerkrankungen  hat  also  nicht  aus¬ 
schließlich  Glieder  von  wirklich  Erkrankten  oder  Glieder,  die 
vom  Erkrankten  durch  Nichlkrankgewordene  zu  neuen  Fällen 
führen.  Die  Kelle  führt  zwar  schließlich  immer  auf  wirkliche 
Krankheitsfälle  zurück,  dazwischen  aber  liegen  in  wechseln¬ 
der  Zahl  Gesundgebliebene.  Da  ist  es  denn  verständlich,  daß 
oft  genug  ein  Diphlherieerkrankungsfall  einlrill.  ohne  daß  es 
auch  bei  sorgfältigster  Nachforschung  gelingen  will.  Zusam¬ 
menhänge  mit  Erkrankten  nachzuweisen.  z.  B.  gerade  in  der 
Schule,  f  rüher  hat  man  versucht,  dies  durch  ein  selbständiges 
Entstehen  der  Krankheit  ohne  \nslcckung  zu  erklären:  allein 
der  Diphlheriehazillus  vermag  zwar  bei  dem  Hallen  auf  leb¬ 
losen  Gegenständen,  wenn  sic  mit  Krankheilsproduklen  ver¬ 
unreinigt  werden,  eine  kürzere  Zeit  lebensfähig  zu  bleiben. 
Meist  gehl  er  aber  dort  schnell  zugrunde  oder  wird  wirkungs¬ 
los.  Weil  leichter  und  hier  wirklich  ohne  ernstere  Bedenken 
erklärt  sich  diese  Eigenschaft  aus  der  weilen  \  crhreilung  des 
voll  lebensfähigen  Erregers  hei  zahlreichen  ganz  gesunden 
Menschen. 

Eine  andere  das  Ncrsländnis  für  die  \  erbreilungsarl  er¬ 
leichternde  Erscheinung  ist  die  des  Fehlens  einer  charakte¬ 
ristischen  Inkubationszeit,  d.  h.  eines  genauen  Zeitraums 
zwischen  \nsleckung  und  Erkrankung.  Wir  kennen  ihre 
Dauer  hei  Masern.  Scharlach,  Windpocken,  Keuchhusten 
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und  einigen  später  zu  besprechenden  Epidemien,  wie  denen 
\on  Txpln.s  oder  Pocken.  Hei  Diphlln'rie  wissen  wir.  daß, 
falls  die  Krankheit  nach  erfolgter  \nsleckung  tatsäcldieh  aus- 
bricht.  dann  nur  eine  sein'  kurze  Zeit  weniger  Tage  vergeht. 
Wir  wissen  aber  weiter,  daß  eben  in  zahlreichen  Fällen  eine 
solche  erfolgreiche  l  herlragung  ausbleihen  kann.  Wohl  aber 
kann  der  Keimträger  nach  verschieden  langen  Zeiträumen 
dennoch  auf  einmal  diphlheriekrank  werden,  wenn  die  Wider¬ 
standskraft  seines  Organismus  durch  irgendein  zufälliges 
Ereignis  geschwächt  wird.  Dazu  gehören  z.  B.  starke  Durch¬ 
nässungen.  leichte  Erkrankungen  des  \  erdauungskanals,  der 
Vushrucb  anderer  Erkrankungen,  wie  Masern.  Eine  \usnahme 
macht  eine  besonders  massige  Vnslerkung,  etwa  das  Eindrin¬ 
gen  großer  Mengen  des  Ansleckungsstoffes  zugleich  mit  den 
Krankheilsproduklen.  wie  das  Ärzten  und  Wärterinnen  heim 
huftröhrenschnilt  kruppkranker  Kinder  widerfahren  kann, 
wenn  der  Schnitt  zur  Beseitigung  der  Vlemnot  ausgeführt 
w  i  rd . 

Die  Diphtherie  gehört  also  zu  denjenigen  epidemischen  In¬ 
fektionskrankheiten.  hei  denen  im  allgemeinen  der  charakte¬ 
ristische  Erreger  nicht  stark  genug  ist,  um  allein  krankhafte 
Folgen  hervorzurufen.  Es  muß  noch  ein  anderer  I  instand 
milwirken,  der  gleichzeitig  die  W  iderslandskraft  herabselzl. 
Es  ist  dabei  natürlich  vollkommen  gleichgültig,  oh  dieser  I  m- 
sland  schon  vorhanden  war,  als  die  Oelegenheil  zur  \n- 
steckung  sich  hol,  oder  oh  er  nachfolgle  und  damit  die  Emp¬ 
fänglichkeit  des  schon  vorher  zum  Keimträger  gewordenen 
Kindes  steigerte.  Fs  isl  auch  ziemlich  gleichgültig,  oh  man 
diese  Zusammenhänge  so  bezeichnet  wie  früher,  indem  man 
sagt,  zum  \ushruch  der  Krankheit  gehört  außer  der  Mit¬ 
nahme  des  Wislerkungssloffes  noch  eine  besondere  Empfäng¬ 
lichkeit,  oder  oh  man  in  der  Wiffassung  der  neueren  Zeit 
sagt,  daß  außer  der  Wislerkung  eine  Herabsetzung  der  an¬ 
geborenen  Immunität  erforderlich  wird. 

Bei  der  Diphtherie  hat  man  weiter  beobachtet,  daß)  nament¬ 
lich  aul  der  Höhe  einer  Epidemie  die  besonders  schweren, 
sehr  schnell  zu  tödlichem  Verlauf  führenden  Fälle,  die  auch 
bewährten  Behandlungsmethoden  unzugänglich  sind,  an  Zahl 


zunehmen.  Erforscht  man  diese  Fälle  näher,  so  zeigen  sich 
sehr  häufig  zwei  Besonderheiten.  Während  sonst  in  der  über¬ 
wiegenden  Zahl  aller  Diphlherieerkrankungen  ein  Fall  trotz 
\nsteckung  von  anderer  Seile  vereinzell  in  Familie  und  Haus 
bleibt,  haben  diese  schweren  Fälle  eine  größere  Neigung, 
mehrere  Kinder  einer  Familie  zu  ergreifen  und  wegzuraffen. 
Dabei  slelll  sich  dann  sehr  häufig  weiter  heraus,  daß  im 
Laufe  von  zurückliegenden  Jahren  oder  Jahrzehnten  das 
gleiche  überaus  traurige  Ereignis  auch  in  anderen  Familien 
desselben  Stammes  eingetreten  war.  Ja.  die  überlebenden  Ge¬ 
schwister  wuchsen  heran,  wurden  über  das  Land  verstreut, 
gründeten  Familien,  und  hei  der  nächsten  Diphtherieepide¬ 
mie  nach  Jahrzehnten  wiederholte  sich  das  Geschick  an 
ihren  Kindern.  Und  umgekehrt  gibt  es  noch  zahlreichere 
Familien,  in  denen  in  den  Familien  der  Kinder  und  Ge¬ 
schwister  durch  lange  Zeiten,  auch  hei  herrschenden  schweren 
Diphtherieepidemien,  niemals  oder  selten  ein  Fall  ernsterer 
Erkrankung  zu  verzeichnen  gewesen  wäre.  Es  besteht  also 
für  die  Diphtherieerkrankungen  eine  erblich  überkommene 
und  erblich  übertragbare  Empfänglichkeit  verschiedenen  Gra¬ 
des.  Diese  Tatsache  ist  lange  bekannt  und  durch  genaue  Auf¬ 
zeichnungen  von  Stammbäumen  bestätigt.  \\  ir  können  aber 
schon  auf  Grund  einer  einfachen  I  berlegung  den  Schluß 
ziehen,  daß  eine  vererbbare  verminderte  oder  gesteigerte 
Empfänglichkeit  immer  nur  für  wenige  Generationen  in  glei¬ 
cher  Stärke  forlhestehen  kann,  daß  sie  sich  schon  nach  weni¬ 
gen  Familienfolgen  ändern  muß.  Denn  es  wird  nur  in 
einem  kleinen  Bruchteil  der  Familiengründungen  zufällig  der 
Fall  gleich  starker  Empfänglichkeit  beider  Eheschließenden 
Vorkommen,  der  nach  den  \  ererbungsgeselzen  das  gleiche 
Verhalten  der  Kinder  erwarten  ließe.  In  der  überwiegenden 
Zahl  aller  Fülle  werden  dir  Ellern  ungleiche  Empfänglichkeit 
besitzen,  und  dann  ist  nach  den  V  ererbungsregeln  zu  erwar¬ 
ten,  daß»  bestimmte  Bruchteile  der  Nachkommen  immer  dem 
einen  Erzeuger  sich  gleich  verhalten  werden  und  etwa  die 
Hälfte  einen  mittleren  Grad  aufweisen  werden.  In  der  näch¬ 
sten  Generation  muß  dann  die  Vinierung  in  der  Empfäng¬ 
lichkeit  entsprechend  weilergehen.  In  der  lat  hat  diese  t  ber- 
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legung  ihre  Bestätigung  durch  serologische  Untersuchungen 
eefunden.  Die  Zahl  der  schweren  Erkrankungen  während 
einer  Diphtherieepidemie  wird  also  durch  die  Zahl  der  in  der 
kindlichen  Bevölkerung  vorhandenen  Kinder  mit  erblich  über¬ 
kommener  verminderter  Widerstandskraft  bestimmt,  wobei 
nicht  übersehen  werden  darf,  daß  daneben  aueb  sämtliche 
anderen  früher  genannten  Einflüsse  der  l  mwelt  und  der  erst 
im  Leben  erworbenen,  die  \\  iderstandskraft  schwächenden 
Einflüsse  wie  bei  den  anderen  Epidemien  an  einem  ungünsti¬ 
gen  Verlauf  ihren  Vn teil  haben. 

Die  sonstigen  an  sich  beachtenswerten  Erscheinungen  einer 
Diphtherie,  die  fehlenden  Zusammenhänge  der  Entstehung 
mit  der  wirtschaftlichen  Lage,  die  aber  selbstverständlich 
auch  hier  den  I  erlauf  einer  einmal  eingetretenen  Erkran¬ 
kung  stark  beeinflussen  können,  der  ungünstige  Ausgang  bei 
jüngeren  Kindern  und  die  Steigerung  der  Genesungsaussich¬ 
ten  mit  zunehmendem  \ller,  die  Abhängigkeit  des  Erfolgs 
vom  frühen  Zeitpunkt  des  Einsetzens  zweckmäßiger  Behand¬ 
lung  und  Pflege  sind  alles  Tatsachen,  welche  die  Diphtherie 
mit  anderen  epidemischen  Krankheiten  gemeinsam  hat..  Gün¬ 
stig  unterscheidet  sie  sich  von  Masern  und  auch  von  Schar¬ 
lach  dadurch,  daß  nach  eingetretener  Genesung  die  Zahl  und 
Bedeutung  der  Nachkrankheiten,  besonders  solcher  der  Sinnes¬ 
organe,  Augen  und  Ohren,  erheblich  geringer  ist.  Die  Schädi¬ 
gungen  der  Diphtherie  für  die  spätere  Schul-  und  Berufs¬ 
ausbildung  sind  also  weniger  erheblich. 


7.  Typhus,  Kühr  und  verwandte  Krankheiten. 

Wiederum  ganz  neue  Gesichtspunkte  können  wir  aus  dem 
epidemischen  \  erhallen  derjenigen  Krankheiten  entnehmen, 
die  man  als  diejenigen  der  Typhusqruppe  zusammenfaßt. 
\us  praktischen  Gründen  sei  hier  noch  eine  weitere  mil- 
besprochen,  die  zwar  nicht  zu  den  typhösen  Erkrankungen 
gehört,  die  aber  ihrer  epidemischen  Entstehung  und  Verbrei¬ 
tung  nach  manches  mit  ihnen  gemein  hat,  nämlich  die  Ruhr. 
Der  llauplverlreter  ist  der  I  iilcrlcibslvplius.  eine  Krankheit, 


deren  (ieschichle  mir  wenig  älter  als  ioo  Jahre  ist,  nie  hl. 
weil  er  orsl  seil  dieser  Zeit  hei  uns  nuflral,  sondern  weil  er 
vorher  mil  anderen  ..l'eslilenzen"  zusammengewürfelt  wurde. 
Selbst  als  die  genauere  klinische  Beobachtung  einsetzte,  wurde 
er  noch  sehr  lange  mit  dem  Elerkfieber  als  die  gleiche  Krank¬ 
heit  behandelt.  I)ie  Irennung  beider  Erkrankungen  erhielt 
ihre  Besiegelung  dann  in  dem  bakteriologischen  Zeitabschnitt., 
in  dem  zuerst  die  Entstehungsgeschichte  des  I  nterleibs- 
typlms  und  erst  Jahrzehnte  später  die  des  Klerkfiebers  fest- 
gestellt  wurde.  Seither  wird,  wenigstens  in  Deutschland,  nicht 
aber  in  anderen  Ländern,  die  Bezeichnung  Typhus  nur  auf 
den  eigentlichen  I  nlerleibslvphus  angewendel.  während  er  in 
den  westlichen  Ländern  Typhoid  genannt  wird. 

Der  L  nlerleibslvphus  ist  eine  mehrere  Wochen  dauernde 
akute  Erkrankung,  die  durch  Vnsleekung  sich  weiterverbreitet. 
Nach  langen,  unbestimmten  und  zunehmenden  allgemeinen 
k rankheilszeichen  von  der  Dauer  von  etwas  mehr  als  zwei 
Wochen  beginnt  die  eigentliche  Erkrankung  mit  allmählich 
steigendem,  mehrere  W  ochen  anhaltendem  Lieber  und  Schw  el¬ 
lung  der  Milz.  Etwa  in  der  zweiten  Woche  tritt,  am  stärksten 
am  Kumpf,  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter,  aus  kleinen 
hellroten  Eiecken  bestehender  Yusschlag  auf,  und  es  setzen 
häufig,  nicht  immer,  Durchfälle  ein.  Mlmählich  tritt  hei 
hohem  Lieber  eine  starke,  mit  Delirien  verbundene  Bewußt¬ 
losigkeit  auf,  während  der  die  Kranken  sorgfältig  ernährt 
werden  müssen,  um  nicht  zu  verfallen,  und  sorgfältig  nach 
bestimmten  Begeln  gepflegt  werden  müssen,  um  nicht  an  den 
I  .a  gerungssiel  len  brandige  I )  rucken  I  Zündungen  da\  onzu  tragen, 
ln  dieser  Zeit  bilden  sich  auch  in  den  im  Dünndarm  aul- 
gelrelenen  Entzündungen  der  Drüsen  große  (leschwiire.  die 
seltener  manchmal  durchbrechen,  häufiger  zu  Darmblutungen 
führen,  und  auch  in  den  Lungen  kann  es  zu  ausgedehnten 
Entzündungen  kommen.  Mlmählich  sinkt  das  Lieber,  das  Be¬ 
wußtsein  kehrt  langsam  wieder,  die  örtlichen  Krankheils- 
ersrheimmgen  bilden  sich  zurück,  und  etwa  zu  Ende  der  vier¬ 
ten  Woche  beginnt  langsam  die  (icnesung.  in  sehr  vielen 
füllen  unterbrochen  durch  kürzere  Bücklälle.  bäuliger  durch 
Nachkrankheilen,  wie  Kurunkel,  \  enenen Iziindungeu,  Slörun- 


gen  im  Muskel-  und  \ervens\slem.  Nach  Beendigung  der  sich 
meist  lange  hinzielienden  Zeit  tritt  volle  Genesung  und 
\\  iedcrgewinnung  der  \  ollkrafl  ein.  Der  Typhus  kann  aber 
auch  so  leicht  vcrlau len,  da  15  er  kaum  mehr  als  eine  leichte 
( iesundheilsslörung  hervor I rill  und  Erkrankte  während  län¬ 
gerer  Mischnille  der  Erkrankung  dauernd  umhergehen,  be¬ 
sonders  häufig  ist  das  überaus  \ii‘l  mildere  und  kürzere  Mif- 
trelen  hei  Kindern,  und  zwar  um  so  mehr,  je  jünger  die 
Kinder  sind.  Tis  besteht  also  ein  sehr  starker  Gegensatz  zu  den 
früher  gekennzeichneten  Krankheiten,  die  um  so  verhängnis¬ 
voller  werden,  je  jünger  die  Befallenen  sind.  Bei  geschwäch¬ 
ten  Greisen  kann  wieder  die  Erkrankung  mit  \iel  geringerem 
Fieber  auf 'treten,  weil  sie  diese  \bw ehrform  des  eigenen  Kör¬ 
pers  gegen  eingedrungene  belebte  Schädigungen  nicht  mehr 
aufbringen,  gerade  darum  ist  der  Typhus  der  Greise  beson¬ 
ders  lebensgefährlich.  Da  beim  I  vplius  die  ganz  leicht  auf- 
Irelenden  Formen  häufig  gar  nicht  zur  Feststellung  gelangen, 
ist  es  nicht  gerade  leicht,  eine  Vufslellung  der  Tödlichkeil 
nach  Miersklassen  aufzuslellen.  Immerhin  gewährt  die  fol¬ 
gende  Tabelle  für  Preußen  ein  ungefähres  Bild  der  Vlters- 
beleiligung. 

Es  starben  in  Preußen  ipii  auf  roooo  Lebende  der  glei¬ 
chen  Miersklassen  im  Mler  von: 
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höheren  Alter.  Die  Tödlichkeit  der  Erkrankten  ist  um  so  ge¬ 
ringer,  je  niedriger  das  Lebensalter;  sie  liegt  bei  Kindern  bei 
.)  bis  6 o/o,  s leigt  im  ersten  .Mannesalter  auf  etwas  über  das 

Doppelte,  jenseits  des  4ö. 
.lab  res  sogar  auf  i5"<> 
und  kann  im  Greisenalter 
20  bis  3on,o  betragen,  trotz¬ 
dem  ist  die  Sterblichkeit 
der  Greise  niedriger,  weil 
die  Erkrankungszahl  stark 
abgenommen  bat.  Die 
Sterblichkeit  aller  Miers¬ 
klassen  liegt  beule  unter 
m°o  der  Erkrankten,  sie 
war  trüber  höher  und 
batte  noch  zu  Beginn  des 
Jahrhunderts  um  1 5 o/o  ge¬ 
legen. 

I )er  Typbus  bat  als  Epi¬ 
demie  noch  eine  andere, 
sehr  charakteristische  Ei¬ 
genschaft.  Es  kommen 
zwar  selbst  größere  Epi¬ 
demien  zu  allen  Jahreszeiten  vor.  immerhin  zeigt  sieb,  an 
sehr  großen  Zahlen  gemessen,  eine  ausgesprochene  Bevor¬ 
zugung  der  Spätsommermonate.  Ein  Beispiel  aus  Zeiten,  wo 
der  Typhus  noch  häufiger  war  als  beute,  gibt  die  Hamburger 
Tabelle  für  i8~2  bis  1900. 


Erkrankt 

Gestorben 

Erkrankt 

Gestorben 

Januar  . 

10,8 

1  1,6 

Juli . 

5,9 

5,5 

Februar  .... 

8,5 

9,9 

August. . 

8,9 

/ ,  4 

März . 

5,  \ 

8,5 

September  .  .  . 

1  2,8 

ti.  '1 

April . 

8,99 

(i,5 

( )k lober . 

12.1 

9,4 

Mai . 

9,1  \ 

5,9 

November  .  .  . 

12,1 

9,8 

Juni . 

1 .  -  i 

5,8 

Dezember  .  .  . 

12,1  i 

1  ui 

Mil  dem  Bückgang  des  epidemischen  Millrelens  des  I  v- 
plius  zeigt  sich  die  Bindung  an  die  Monate  des  Spätsommers 
mit  zunehmender  Deutlichkeit. 


Abb.  9.  Sterblichkeit  nach  Alters¬ 
klassen  in  Preußen  (1911 — 1922). 

-  Alle  Krankheiten. 


-  Unterleibstyphus. 
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Während  der  Typhus,  seitdem  man  ihn  genauer  kennt, 
stets  eine  dauernd  sehr  verbreitete  Krankheit  namentlich  in 
Großstädten  war,  trat  seit  einigen  Jahrzehnten  ein  sehr  star¬ 
kes  Vbsinken  ein,  das  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgesetzt 
hat.  Die  folgende  Kurve  gibt  ein  charakteristisches  Bild  für 
den  steilen  Vhfall  (Abb.  io).  Die  Kurve  zeigt  diesen  Abfall 


Abb.  10.  Sterblichkeit  des  Unterleibstyphus  auf  1  Million 
-  England.  -  -  -  Deutschland. 


lür  Deutschland  und  England.  Die  wagerech le  Linie  gibt  die 
Kalenderjahre,  die  senkrechte  die  Zahl  der  Slerbefällc  auf 
i  Million  Lebender  an. 

Der  Beginn  des  Abfalls  Iritll  zeitlich  zusammen  mit  den 
Maßnahmen  der  Städte  und  kleineren  Siedlungen  zur  \  er- 
hülung  der  Verunreinigung  ihres  Bodens  durch  zersetzte  Ab¬ 
fälle,  mit  der  Erhöhung  der  Sauberkeit  heim  Nahrungsmiltel- 
verkehr  und  mit  der  Versorgung  der  W  ohnstätten  durch  ein¬ 
wandfreies  1  rinkwasser.  Alle  diese  außerordentlich  bedeu- 


lungs\ollen  hJnrich I uii”X‘ii  « lt* r  sogenannten  Slädlereinigung 
wurden  nach  dem  mörderischen  Einhrechen  der  Cholera  ein- 
geiiihrl.  I^s  war  eine  nicht  erwartete  Errungenschaft,  daß  da¬ 
mit  auch  die  'I  yphusgefahr  in  Städten  wie  z.  B.  Herlin,  Ham¬ 
burg,  München,  Breslau,  Danzig.  Zürich  und  Bern,  in  denen 
die  ständige  \  erheerung  durch  diese  Seuche  als  ein  unver¬ 
meidliches  Schicksal  galt,  sich  verminderte,  und  daß  diese 
\  erminderung  mit  dem  Forlführen  der  Sanierungsmaßnah¬ 
men  sich  forlsetzte.  Man  kann  aus  kulturgeschichtlichen 
Schilderungen  und  bildlichen  Darstellungen  sich  eine  \  orstel- 
lung  von  den  uns  heule  unfaßbar  erscheinenden  Zuständen 
machen,  in  denen  damals  der  Croßslädter  mitten  unter  seinen 
eigenen  Vhfällen  dahinlehle.  Zuständen,  die  noch  unverändert, 
aller  in  der  W  irksamkeit  gesteigert,  in  die  Hälfte  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  mit  hinübergenommen  waren.  Vber  nicht  nur  der 
Boden  wurde  ständig  weiter  mit  Zersetzungssloffen  gefüllt, 
sie  gelangten  von  ihm  aus  ungehindert  in  die  in  dem  Ort 
gelegenen  Brunnen,  die  den  Bewohner  von  Stadt  und  Land 
mit  Trinkwasser  versorgten. 

Der  Typhusbazillus,  der  vor  mehreren  Jahrzehnten  schon 
von  Eberl  h  mul  Gaflkv  entdeckt  wurde,  ist  ein  kleines, 
nicht  sehr  charakteristisches  Stäbchen,  das  in  allen  Produkten 
der  Krankheit  in  sehr  großer  Zahl  sich  findet,  das  dort 
nicht  nur  auf  den  Schleimhäuten  und  in  den  Geschwüren 
sitzt,  sondern  auch  in  die  inneren  Gewebe  einzudringen  ver¬ 
mag.  Er  ähnelt  außerordentlich  einem  anderen  Stäbchen,  das 
regelmäßig  in  ungeheuren  Mengen  in  dem  Dickdarm  eines 
jeden  Menschen  wohnt  und  sich  vermehrt,  das  schon  heim 
Säugling  kurz  nach  der  Geburt  den  bis  dalun  keimfreien 
Dann  besiedelt  und  das  im  allgemeinen  durchaus  unschäd¬ 
lich  ist  und  nur  nach  gewebsschwächenden  vorangehenden 
Erkrankungen  die  Fähigkeit  erlangt,  aul  den  Schleimhäuten 
und  selbst  im  Gewebe  sich  zu  vermehren  und  dann  natürlich 
dort  entzündliche  Veränderungen  hervorzurufen.  Der  Typhus- 
bazillus  gleicht  diesem  Dickdarmbewohner  nicht  nur  im 
\ussehen  und  in  der  Kultur,  er  hat  auch  viele  Lebenseigen¬ 
schaften  mit  ihm  gemeinsam.  Aber  in  der  Fähigkeit,  ganz 
bestimmte  Gärungen  einzuleilen,  unterscheiden  sich  beide 


Allen  so  scharf  und  regelmäßig,  daß  cs  gelingt,  in  der  Kul¬ 
tur  beide  ohne  weil  eres  auseinanderzuhalten.  \m  lyplms- 
bazillus  wurde  dann  zuerst  eine  Eigenschaft  durch  (im  her 
und  \\  i « I  a  1  entdeckt,  die  dann  allgemeine  weill ragende  Bedeu¬ 
tung  gewonnen  hat.  Schwemmt  man  ein  Flöckchen  aus  einer 
Reinkultur,  das  natürlich  viele  Millionen  Bakterien  enthält, 
in  einer  kleinen  Menge  einer  keimfreien  Flüssigkeit  auf,  so 
verteilen  sich  die  Iveime  schwimmend  in  der  ganzen  Fliissig- 
keil,  die  dadurch  ihre  Klarheit  verliert  und  durchscheinend 
bis  trübe  wird.  Setzt  man  zu  ihr  unverdünnten  Blulsafl,  Blut¬ 
serum.  zu,  so  werden  die  aufgeschwemmlen  Keime  in  ihrem 
Schwebevermögen  beeinträchtigt,  sie  werden  zusammengehallt 
und  sinken  zu  Boden,  die  Aufschwemmungsflüssigkeit  wird 
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wieder  klar.  Es  besteht  aber  ein  großer  l  nterschied  nach  der 
Konzentration  des  Zusatzes.  Setzt  man  sehr  große  Mengen 
Blutserum  zu.  so  hallen  sich  die  Keime  aller  Arten  zusammen, 
die  Beaklion  ist  eine  allgemeine.  Je  stärker  man  die  Ver¬ 
dünnung  wählt,  desto  durchgreifendere  Änderungen  der  Aus¬ 
wahl  zeigen  sich.  Bei  einer  Verdünnung  von  etwa  i  :  5o  an 
wirkt  nicht  jedes  beliebige  Serum  mehr  auf  jede  beliebige 
Bakterienart,  sondern  nur  solche  Bakterien  hallen  sich  noch 
zusammen,  hei  denen  der  Serumzusalz  vom  Blut  eines  Men¬ 
schen  oder  1  ieres  stammt,  welches  eine  Infektion  genau  durch 
die  gleichartige  Bakterienart  durchgemacht  hat.  Das  Serum 
eines  Typhuskranken  oder  Tvphusgenesenen  hallt  also  Auf- 
sc  hw  cinmungen  \on  I  vplmshazillen  in  außerordentlich  star¬ 
ken  Verdünnungen  von  i  :  100  und  mehr  sicher  zusammen, 
w  ähr  end  das  Serum  eines  mit  Dickdarmbazillen  infizierten 
1  ieres  oder  eines  gesunden  Menschen  in  solchen  und  gerin¬ 
geren  \  erdiinnungen  natürlich  w  irkungslos  bleibt ;  und  anderer¬ 
seits  beeinflußt  das  Serum  aus  dem  Blut  eines  Tvphösen  in 
den  gleichen  und  geringeren  Verdünnungen  die  Aufschwem¬ 
mungen  anderer  Bakterien  nicht  (  Vbb.  i  i  ) .  Man  kann  die 
Veränderungen  schon  mit  bloßem  Vuge,  sehr  schnell  und 
sicher  aber  im  Vpparal  mit  bestimmten  \  ergrößerungslinsen 
beobachten,  und  man  kann  genau  die  Höhe  der  \erdünnung 
im  Einzelfall  schnell  feslslellen,  von  der  ah  die  Zusammen¬ 
ballung  eintritt.  Die  Methode  ist  für  zwei  wichtige  Aufgaben 
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brauchbar.  Das  eine  Mal  kann  man  dadurch,  daß  man  eine 
genau  bekannle  Baktericnarl  aufschwemmt,  durch  Zusatz  von 
Serum  eines  kranken  Menschen  mit  zweifelhafter  Krankheit, 
feslslellen,  oh  die  vermutete  Erkrankung  vorliegt,  oder,  da  die 
Fähigkeit  zusammenzuhallen  dem  Blut  noch  lange  nach  der 
(ienesung  erhallen  bleibt,  oh  die  Erkrankung  in  der  \  er¬ 
gangenheil  bestanden  hatte.  Das  zweilemal  kann  man  durch 
Zusatz  des  Serums  aus  bekannten  und  genau  festgestclllen 
Erkrankungen  mit  Hilfe  des  Tierversuches  die  Zugehörigkeit 

eines  Krankheitserre¬ 


gers  im  Zweifelfall  er¬ 
kennen.  Beide  Ver¬ 
fahren  kommen  für 
die  Feststellung  einer 
I  \ phuserkrankungzur 
\nwendung.  Es  i>l 
außerordentlich  wich¬ 
tig,  die  ersten  Fälle 
einer  Epidemie  so  früh 
wie  möglich  zu  erken¬ 
nen.  Deshalb  wird  das 
Verfahren  in  allen 
staatlichen  bakteriolo¬ 
gischen  l  nter- 
suchungsanst  allen 
durchgeführt.  Der 
Nachweis  der  TN  plnis- 
bazillen  aE  Erreger  der 
Krankheit  ermöglicht  noch  eine  weitere  Bereicherung  unseres 
\\  issens,  die  nicht  nur  für  die  ejiideiniologischen  Verhältnisse 
dieser  Erkrankung,  sondern  auch  für  unsere  Vuffassung  hei 
anderen  epidemischen  Erkrankungen  von  grundlegender  Bedeu¬ 
tung  werden  sollte,  und  die  hei  der  Schilderung  der  Diphtherie 
auch  bereits  eingehend  berücksichtigt  wurde,  die  Feststellung  der 
Tyi>hust)a:itlcnlr<i<]er.  \\  ie  hei  der  Diphtherie  beherbergt  ein 
Bruchteil  derjenigen  Menschen,  welche  einen  IN  phus  durchge¬ 
mach  I  haben,  die  TN  plnishaz.il  len  auch  längst  nach  M  »heilen  aller 
Krankheilserscheinungen  in  den  (Teweben  weiter,  und  hierbei 


rechts  zusam  mengeballt. 


ist  recht  oft  die  Gallenblase  der  Silz  ihrer  Wisiedlung  in  gro¬ 
ßen  Massen,  von  wo  sie  mit  der  Galle  durch  den  Darm  nach 
außen  abgeschieden  werden,  und  wie  das  nun  einmal  hei  der 
Haftbarkeit  dieser  Keime  ist,  kommen  sie  dabei  leid 1 1  an 
Hände  und  Finger  und  sind  von  dort  durch  die  gewöhnlichen 
Reinigungsverfahren  schwer  zu  ent  lei  nen.  Auch  Menschen, 
die  einen  ganz  leichten  Typhus  durchgemachl  haben  oder 
nach  einer  Infektion  überhaupt  nicht  erkrankten,  können  zu 
Keimträgern  werden.  Während  aber  hei  Diphtherie  solche 
Menschen  schon  nach  wenigen  Wochen  wieder  keimfrei  wer¬ 
den  und  ihre  Zahl  nach  8  Wochen  ganz  außerordentlich  ge¬ 
ring  ist.  bleiben  nach  einem  Typhus  hei  etwa  5  °,o  der  Ge¬ 
nesenen  die  Keime  länger  als  io  Wochen  hallen,  ein  Bruch¬ 
teil  alter,  den  man  auf  i,5  bis  [\  »o  der  Genesenen  schätzt, 
\erlierl  sie  nie  und  wird  zu  Dauerausscheidern.  Merkwür¬ 
digerweise  finden  sich  darunter  überwiegend  Frauen  min¬ 
ieren  Vlters.  Nun  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  fest- 
gestellt.  daß  gerade  solche  Personen  durch  unmittelbare  (  ber- 
Iragung  auf  ihre  l  mgebung,  und  das  besonders  dann,  wenn 
sie  mit  der  \  orbereilung  von  Mahlzeiten  beschäftigt  waren, 
die  l  rsache  des  Misbruchs  kleinerer  lvplmsepidemien  win¬ 
den.  und  daß  ihnen  bei  Orts-  oder  Stellungswechsel  neue 
kleine  Krankheilsausbrüche  immer  wieder  folgten,  z.  B.  wenn 
>ie  in  geschlossenen  Wistallen  sich  betätigten,  in  denen  sich 
dann  nach  entsprechender  Frist  die  Frkrankungen  häuften. 

lvplmsepidemien  haben  oft  die  Figenheit  des  sogenannten 
explosionsartigen  Misbruchs.  Die  ersten  Fülle  sind  vereinzelt, 
werden  meist  in  ihrem  Charakter  verkannt:  bei  rückschauen- 
der  Nachforschung  stellt  sich  vielleicht  heraus,  daß  seil  Mo¬ 
naten  schon  immer  wieder  Ivphusverdächlige  Frkrankungen 
vorkamen.  Dann  aber  steigert  sich  auf  einmal  die  Zahl  der 
gleichzeitig  innerhalb  weniger  l  äge  ausbrechenden  Frkran¬ 
kungen  außerordentlich  hoch,  und  der  \  erdacht  ist  gar  nicht 
abzuweisen,  daß  diese  Frkrankungen  aus  einer  gemeinsamen 
I  rsache  im  selben  Zeitpunkt  entstanden  sein  müssen.  I  nd  die 
große  Zahl  der  gleichzeitig  Frkrankenden  weist  immer  wieder 
darauf  hin,  daß  der  \ermilller  der  Wisleckung  ein  Stoff  ge¬ 
wesen  sein  muß,  auf  den  immer  auch  ein  großer  Feil  der 
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Bevölkerung  angewiesen  war.  W  ir  erleben  beim  Tvphus,  daß 
solche  plötzlichen  Ausbrüche  kleinerer  Epidemien  sehr  häufig 
sich  aul  eine  Gruppe  beschränkt  halten,  die  ein  bestimmtes 
Gericht  verzehrt  hallen,  so  hei  Epidemien  in  Kasernen,  Pen- 
sionaten  und  Irrenanstalten,  und  es  konnte  durch  Vernehmun¬ 
gen  immer  leicht  erwiesen  werden,  welches  Gericht  es  war, 
weil  nur  diejenigen  erkrankten,  die  von  ihm  genossen  hatten. 
Bei  einigem  Scharfsinn  ließ  sich  auch  für  große  Ausbrüche 
erweisen,  daß  z.  B.  nur  die  Bezieher  der  Milch  aus  einer  be¬ 
stimmten  Molkerei  befallen  wurden.  Die  Erfahrungen  an  klei¬ 
nen  Epidemien,  die  auf  Dauerausscheider  zurückführten,  be¬ 
stätigten  wie  in  einem  \  ersuch  diese  Deutung,  wenn  solche 
Dauerausscheider  sonst  mit  den  später  Erkrankten  keine  wei¬ 
teren  Beziehungen  halten,  als  daß  sie  z.  B.  in  der  Küche  das 
Gemüse  vorbereiteten.  Somit  steht  man  heute  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  für  den  explosionsartigen  Vusbruch  einer  Tvphus- 
epidemie  Verunreinigung  des  W  assers  mit  Vbfällen  Tvphus- 
kranker  und  solche  der  Milch  oder  anderer  Nahrungsmittel 
in  vorderster  Reihe  in  Betracht  kommen.  Wenn  aber  erst 
eine  Epidemie  ausgebrochen  ist  und  dann  den  l  rsachen  nach¬ 
geforscht  wird,  so  ergehen  die  I  nlersuclningen  dieser  Flüssig¬ 
keiten  so  gut  wie  niemals  mehr  das  \  orhandensein  von 
Tvphusbazillen,  denn  der  Zeitpunkt  eines  erfolgreichen  Nach¬ 
weises  war  meist  längst  überschritten .  W  ir  müssen  uns  also 
darauf  beschränken,  festzuslellen,  daß  sicher  Ivphusaus- 
briiehe  durch  gemeinsamen  Genuß  t\ phuskeimhaltiger  Ge¬ 
tränke  und  Speisen  vorgekommen  sind,  daß  aber  die  Zu¬ 
sammenhänge  mit  vorausgegangenen  anderen  Tvphuserkran- 
kungen  nicht  immer  genügend  aufgeklärt  sind:  daß  zwar  eine 
Anzahl  von  Epidemien  mit  einer  an  Gewißheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  sich  so  aufklären  lassen,  daß  aber  hei 
anderen  nicht  feslslehl,  oh  die  ermittelten  \  erunreinigungen 
ausreich  len  oder  oh  noch  andere  l  mslände  im  Spiel  w  aren. 
Bei  der  großen  Epidemie  in  Hannover  ging  z.  B.  eine  sehr 
ausgedehnte,  bestimmt  nicht  Ivphöse  akute  Magendarmerkran¬ 
kung  voraus,  die  auf  eine  chemische  W  asserverunreinigung 
zu  rückgeführt  wurde,  und  das  gleiche  ist  lür  eine  große  Epi¬ 
demie  in  Kanada  gemeldet  worden. 


Y\  ird  eine  Wasserleilung  durch  ein  chemisches  Gift,  z.  R. 
Bleisalze,  verunreinigt,  wie  das  öfters  vorgekommen  ist,  so 
werden  mit  dem  \ugenhlick.  wo  der  Bleisalzgehall  eine  be¬ 
stimmte,  krankmachende  flöhe  erreicht,  alle  Menschen,  die 
das  Wasser  genießen,  an  akuter  Bleivergiftung  erkranken, 
und  zwar  je  nach  der  Menge  des  W  assergenusses  und  der 
persönlichen  Empfindlichkeit  in  ungleicher  Stärke.  Sobald 
man  aber  die  l  rsaehe  erkannt  und  die  Leitung  ausgehessert 
hat.  werden  die  \euerkrankungen  sofort  aufhören.  Beim 
Tvphus  ist  das  anders,  denn  er  ist  außerdem  ansteckend  von 
Person  zu  Person.  Er  ist  es  zwar  nicht  in  besonders  hohem 
Grade,  aber  doch  für  die  W  eiterverbreilung  ausreichend.  Das 
wissen  wir  seit  langen  Jahrzehnten  aus  der  unmittelbaren 
Beobachtung.  W  ir  wissen  aus  dieser  auch  weiter,  daß  be¬ 
sonders  die  Ausscheidungen  die  \nsteekung  vermitteln,  vor 
allem  die  Entleerungen  des  Darms,  dann  die  der  Nieren  und 
selbst  der  Mundhöhle.  Daher  erkranken  auch  besonders  leicht 
Ärzte,  Pfleger,  vor  allem  W  äscherinnen,  daher  werden  in 
Krankenhäusern  die  Wäschestücke  auch  erst  desinfiziert,  ehe 
sie  in  die  Wäscherei  kommen.  Deshalb  hören  nach  \us- 
schaltung  einer  tvphusgefährlichen  Wasserleitung  oder  nach 
Schluß  der  verdächtigen  Molkerei  die  Tvphuserkrankungen 
nicht  auf,  sondern  gehen  infolge  Vnsteekung  von  Person  zu 
Person,  wenn  auch  verlangsamt,  weiter. 

Die  Möglichkeiten  der  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch 
sind  im  Gcsellschaflsleben  außerordentlich  häufig,  natürlich 
auch  mittelbar  durch  A  erunreinigung  der  Nahrungsmittel, 
vielleicht  auch  unter  Milbeteiligung  der  Fliegen.  Daß  die 
1  vphushazillen  allein  ausreichen,  um  die  Krankheit  zu  ver¬ 
mitteln,  beweisen  die  Beobachtungen  von  technischen  Labora- 
toriumsassisten linnen,  die  durch  Vnsaugen  von  Kulturen  hei 
diagnostischen  I  nlersuchungen  erkrankten.  Die  Verbreitung 
des  lyphus  durch  \nsleckung  iö  in  der  Tat  die  überwiegend 
häufigste  I  rsaehe  der  Einzelerkrankungen  wie  Geier  Epide¬ 
mien:  hinter  dieser  I  rsaehe  sieben  die  schweren  explosions¬ 
artigen  Epidemien,  die  wegen  ihrer  Wisdelmung  besonders 
eindrucksvoll  werden,  an  Zahl  weit  zurück:  ganz  abgesehen 
von  ihrer  \  crliingerung  durch  \\  oitcrühorlragung  von  Mensch 
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zu  Mensch.  Hei  solchen  Epidemien  spielen  außer  Daueraus¬ 
scheidern  als  \  erhreiler  eine  besondere  Rolle  die  nur  leichl 
und  \ ielleicht  sogar  unerkannt  Erkrankten  und  vor  allem  die 
Kinder,  deren  lyphus  oft  so  milde  verläuft,  daß)  er  für  einen 
einlachen,  leicht  fieberhaften  Darmkatarrh  seihst  während 
einer  Epidemie  gehalten  wird.  Sehr  zu  beachten  ist  aber  hier 
wie  hei  der  Explosionsepidemie  durc  h  gleichzeitige  Vnsteckung 
zahlreicher  Menschen  die  verschiedene  Empfänglichkeit.  \n 
der  \\  asserepidemie,  die  in  Hannover  dem  Typhus  um  einige 
W  ochen  vorausging,  erkrankten  schätzungsweise  sehr  große 
Peile  der  Bevölkerung,  die  von  der  infizierten  Wasserleitung 
gespeist  wurden;  dagegen  an  dem  später  ausgebrochenen  Ty¬ 
phus  überhaupt,  gleichgültig,  oh  durch  den  Wassergenuß 
oder  durch  spätere  \nsleckung  infiziert,  unter  deutlichen 
Ivrankheitserscheinungen  nur  o,5°o  der  Beiölkerung.  Diese 
Vorgänge  gestalten  uns,  hier  auf  einen  (lesichtspunkt  einzu¬ 
gehen.  der  heim  Typhus  besonders  lehrreich  hervortrill,  der 
aber  seil  Jahrluinderlen  in  der  Lehre  der  Epidemien  eine  sehr 
w  ichlige  und  hedeulungsvolle  Holle  gespielt  hat.  auf  die  Sleicjr- 
runrj  der  1 nsterknnqsqefahr  im  Verlauf  des  llcrrschens  einer 
Epidemie.  Wir  beobachten  während  des  Vnsleigens  einer  Epi¬ 
demie  oft,  daß  die  Erkrankungen  nicht  nur  häufiger  werden, 
sondern  auch  ernster  verlaufen  können,  und  das  l  mgekehrte 
zeigt  sich  oft.  wenn  die  Epidemie  abnimml.  das  heißt,  wenn 
die  Zahl  der  täglichen  oder  wöchentlichen  Erkrankungen  ge¬ 
ringer  wird,  werden  oft  auch  die  Erkrankungen  leichter.  Die 
I  berlegung  sagt,  uns,  daß  das  drei  l  rsachen  haben  kann, 
lyrslens  kann  die  Vngril  fskral  I  des  Krankheitserregers  mit 
der  Zunahme  der  Epidemie  stärken’  weiden,  zweitens  kann 
die  Menge  der  Keime,  die  für  eine  Vnsteckung  in  Betracht 
kommt,  sich  vermehrt  haben.  Drillens  kann  im  Verlaut  der 
ansteigenden  Epidemie  die  W  iderstandskral I  der  Bedrohten 
geringer  geworden  sein.  Die  erste  Möglichkeit  bestellt,  denn 
wir  wissen  aus  Tierversuchen,  daß  bei  der  I  berlragung  eines 
bestimmten  Krankheitserregers  auf  liere,  die  lür  ihn  wenig 
empfänglich  sind,  wenn  immer  wieder  von  einem  I  ier  au! 
ein  anderes  dir  Krankheit  künstlich  übertragen  wird,  die  Stärke 
der  K  rankhri  Isrrsi  hrinmigcn  zunehmen  kann,  aber  auch  das 
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I  mgekehrle  wird  vielfach  beobachtet.  Bei  \ menschlichen 
Infektionskrankheiten  sieht  man  Vlmliches.  Wenn  man  z.  IS. 
bei  Masern  eine  Kelle  zusammengehöriger  aus  einem  ersten 
l  all  enlslandener  Masernerkrankungen  beobachtet,  so  können 
die  späteren  Fälle  allmählich  immer  schwerer  werden.  \  iel 
häufiger  i>l  allerdings  gerade  das  1  mgekehrle  der  f  all,  dalli 
bei  solchen  Kellen  die  Schwere  der  Fälle  allmählich  abnimmt. 
\  iel  bedeutungsvoller  ist  die  Erwägung,  ob  die  Zahl  der  cin- 
gedrungenen  Erreger  eine  Rolle  spielt.  Das  isl  in  der  Tat  in 
ausgesprochenem  Grade  der  Fall.  Die  Tierversuche  zeigen  an 
\ielen  Infektionskrankheiten,  die  sowohl  bei  'Fieren  wie  bei 
Menschen  Vorkommen,  daß  man  durch  gleichzeilige  Ein¬ 
impfung  größerer  Mengen  von  Krankheitskeimen  sicherer 
und  stärker  Krankheilsvorgänge  hervorrufen  kann,  und  daß 
man  selbst  in  zahlreichen  Fällen,  in  denen  die  Tierarten  fast 
unempfänglich  für  einen  bestimmten  Erreger  sind,  doch  Er¬ 
krankungen  durch  Impfung  mit  ungewöhnlich  großen  Men¬ 
gen  hervor  ruf  en  kann.  Beim  Menschen  liegen  nun  die  Ver¬ 
hältnisse  so.  daß.  wenn  eine  Epidemie  ansleigt,  nicht  nur  die 
Möglichkeiten,  sich  anzuslecken,  überall  und  unter  allen  V  er¬ 
hältnissen  wachsen,  sondern  daß  auf  der  Höhe  der  Erkran¬ 
kung  der  Ansleckungsstoff  sich  stark  vermehrt  und  aus  den 
Krankheitsprodukten  in  ungeheuren  Mengen  nach  außen  ent¬ 
fernt  wird.  Von  dem  Diphlherieerreger  und.  wie  sich  später 
zeigen  wird,  von  den  Tuberkelbazillen  wissen  wir,  daß  sie 
praktisch  überall  in  unserer  I  mgebung  \orhanden  sind.  Vber 
am  massigsten  sind  sie  doch  unmittelbar  in  der  Umgebung 
der  Kranken  vorhanden.  In  einer  solchen  Lage  besieht  wie 
durch  Kurzschluß  die  (iefalir,  die  Keime  in  außerordentlich 
viel  größeren  Mengen  aufzunehmen.  I  nd  diese  (iefalir  wächst, 
je  schwerer  die  fälle,  je  weniger  der  Kranke  in  der  Eage  ist, 
die  V  orsicb Ismaßnanbinen  bei  der  Vusscheidung  zu  beob¬ 
achten.  Man  nennt  solche  I  berlragungen,  wie  wiederhol!  er¬ 
wähnt.  massige  Infektionen.  Vucli  die  I  vphuserkrankungen 
der  technischen  Kaboraloriumsassislenlinncn  beim  Vnsaugen 
von  I  vphusbaklerien  waren  massige  Infektionen.  End  auch 
die  Zunab  me  der  I  \  ph  userkran  klingen  steigert  die  (iefalir  der 
Masseninleklion  der  I  mgebung.  Sehr  deutlich  kommt  dieser 
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Zusammenhang  auch  hoi  der  Diphtherie  dadurch  zum  Aus¬ 
druck,  daß  sehr  häufig  gerade  die  von  Anfang  an  schweren 
halle  mehr  schwere  neue  Fälle  erzeugen  als  leichte  Di- 
phlherieerkrankungen.  Wenn  im  Laufe  des  Herrschens  der 
Epidemie  in  wenigen  W  ochen  die  besonders  W  iderstandslosen 
nahezu  vollständig  von  Krankheitserregern  ergriffen  worden 
sind  und  nunmehr  weitere  Vnsteckungen  nur  noch  weniger 
empfängliche  Personen  treffen,  bildet  sich  allmählich  gerade 
das  umgekehrte  Verhältnis  heraus.  Vber  auch  die  (bitte  Mög¬ 
lichkeit,  die  Vbnalnne  der  Widerstandsfähigkeit  einer  15c- 
völkerung  heim  \nslieg  einer  Epidemie,  trifft  oft  genug  zu. 
Schon  das  seelische  Gleichgewicht  wird  durch  Angst  vor  Yn- 
steckung  gestört:  dann  wird  die  Lebensweise  und  die  Ernäh¬ 
rungsform  aus  Vorsicht  geändert,  und  solche  Veränderungen 
der  Lehenshedingungen  sind  häufig  von  starkem  Einfluß  auf 
die  Empfänglichkeit.  Diese  Verhältnisse  werden  leicht  ver¬ 
ständlich  durch  den  Vergleich  mit  einem  Brande.  Wenn  eine 
Feuersbrunst  ausbricht,  so  steigert  sich  mit  ihrer  Yusdeh- 
nung  von  Yugenblick  zu  Yugenblick  die  Vushrcitungsgefahr 
durch  das  Ynwachsen  des  brennenden  Herdes.  Mit  zunehmen¬ 
der  Glut  aber  werden  auch  die  bisher  verschont  gebliebenen 
Teile  entflammbarer.  I  nd  erst  wenn  alles  Brennbare  dem 
Feuer  verfallen  war.  nimmt  die  Feuersbrunst  aus  Mangel  an 
Zündstoff  ab.  Wir  lernen  also  aus  dem  Beispiel  des  Tvphus, 
daß  mit  dem  Ynslcigen  einer  Epidemie  auch  die  Bedingungen 
für  ihre  Zunahme  und  ihr  Schwererwerden  allein  infolge  der 
Ausdehnung  einer  solchen  Epidemie  sich  steigern,  und  daß 
heim  Ybsinken  das  l  mgekehrle  einlrelen  kann.  Diese  wichti¬ 
gen  Zusammenhänge  gelten  für  die  Mehrzahl  aller  schnell  auf¬ 
flammenden  und  schnell  absinkenden  Seuchenausbrüche. 

Eine  dem  I  nterleibslvphus  sehr  verwandte  und  bis  \or 
wenigen  Jahrzehnten  mit  ihm  zuweilen  zusammengewürfelte 
Erkrankung  ist  der  vielgenannte  l’aralyplius,  seinen  I  rsachen 
nach  eigentlich  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  die  durch 
mehrere  verschiedene  Erreger  hervorgerufen  werden  und  in¬ 
folgedessen  auch  in  verschiedenen  lvrankheilslormen  aut- 
treten  können,  darunter  auch  solchen,  die  der  I  vplmserkran- 
kunir  außerordentlich  ähnlich  sind,  aber  meist  milder  ver- 
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laufen.  Der  Begleiter  der  einen  Form  des  Paratyphus  ist  nun 
identisch  mit  dem  Erreger  einer  Beihe  von  weitverbreiteten 
Infektionskrankheiten  solcher  liere.  die  zu  unserer  Nahrung 
dienen.  Die  häufigste  Form  des  Paratvphus  ist  daher  die¬ 
jenige.  die  man  früher  als  Fleischverc/if hing  hezeichnete, 
eine  Erkrankung,  die  zahlreiche  Menschen  ergreift,  wenn  sie 
von  einer  bestimmten  Speise,  besonders  rohem  Fleisch,  ge¬ 
nossen  haben.  Solche  Fleischvergiftungen  haben  sich  in  der 
Nachkriegszeit  stark  vermehrt  und  konnten  häufig  auf  den 
Genuß  des  Fleisches  notgeschlachteter  Kühe  oder  besonders 
oft  von  Pferdefleisch  zurückgeführt  werden.  Gelegentlich 
können  auch  Mehlspeisen  oder  Gemüse  durch  \  erunreinigung 
mit  Paratvphuskeimen  und  bei  ihrer  Vermehrung  in  einer 
solchen  Speise  die  Massenerkrankung  herbei  führen.  I*]s  brau¬ 
chen  nicht  immer  kranke  Tiere  zu  sein,  denn  man  hat  häufig 
die  Paratvphusbazillen  auch  in  den  Darmausscheidungen  ge¬ 
sunder  Schlachtliere  gefunden.  Es  scheint  aber  nötig  zu  sein, 
daß  der  Erreger  Gelegenheit  hat,  sich  auf  den  Speisen  zu 
vermehren,  denen  man  übrigens  äußerlich  nach  Geschmack, 
Geruch  und  Vussehen  nichts  anmerkl.  Nur  die  bakteriolo¬ 
gische  Prüfung  gibt  Aufschluß.  Kommen  in  den  mensch¬ 
lichen  Körper  lebende  Keime,  wie  beim  Genuß  von  Hack¬ 
fleisch.  so  kann  natürlich  auch  einmal  eine  t  herlragung  auf 
Gesunde  stallfinden,  namentlich  auf  Kinder.  Sind  durch 
Kochzuberei lung  die  Keime  abgclölel  oder  abgeschwächt,  so 
wirken  nur  ihre  Gifte.  Der  Paratvphus,  der  auch  einmal  zum 
lode  führen  kann,  ist  tückisch  genug,  um  seitens  der  Gc- 
sundheitspolizei  weitgehende  Beachtung  zu  finden.  Seine  Ent¬ 
stehung  ist  aber  so  klar  und  sein  \  erhalten  als  Epidemie, 
die  immer  nur  eine  bestimmte  Gruppe,  die  Verzehrer  der 
verunreinigten  Speise  und  die  von  ihnen  Vngeslecklen  trifft, 
so  einleuchtend,  daß  neue  Gesichtspunkte  sich  nicht  ergehen. 

Ebenso  braucht  eine  andere  und  bis  \or  einem  Jahrhundert 
überaus  weitverbreitete  und  als  Einzclerkrankung  wie  als 
Epidemie  recht  gefährliche  Krankheit  hier  nur  kurz  erwähnt 
zu  werden,  die  echte  Ruhr.  Sie  war  in  den  letzten  Jahrhun¬ 
derten  eine  mörderische  Epidemie'.  Sie  Bl  die  einzige  Seuche, 
die  in  der  letzten  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  im  Heere  und 
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in  der  Beuilkerung  eine  nennenswerte  Holle  gespielt  hol.  und 
ist  mir  ganz  langsam  wieder  auf  den  niedrigen  Stand  der 
\  orkriegszeit  zurückgegangen.  Den  meisten  von  uns  ist  noch 
ihre  Vusdehnung  in  den  ersten  Ivriegsmonaten  i<)i/|  erinner¬ 
lich,  als  unsere  schnell  vorgehenden  Heere  ihren  Hunger  mit 
rohen  Fcldfrüchlen  stillten  und  in  Massen  von  schweren  oder 
leichten  Ruhrerkrankungen  ergriffen  wurden.  Früher  wurden 
oft  Kriegszüge  und  Belagerungen  durch  Ruhrepideniien  über¬ 
haupt  zum  Stillstand  gebracht,  aber  auch  in  Friedenszeilen 
hatten  die  alljährlichen  Vusbriiehe  ernste  Folgen  und  wur¬ 
den  namentlich  Kleinkindern  gefährlich.  Während  hei  uns 
die  Krankheit  eine  örtliche  leichtere  oder  schwerere  Erkran¬ 
kung  des  Dickdarms  ist.  die  dort  zu  liefen  brandigen  Ge¬ 
schwüren  und  im  Genesungsfall  zu  dauernden  narbigen 
Darmverengerungen  führen  kann,  greift  die  Ruhr  als  häufige 
Erkrankung  der  Tropen  oft  auf  die  großen  Drüsen,  nament¬ 
lich  die  Leber,  über  und  kann  dort  gefährliche  Vbszesse  her- 
\orrufen.  Die  Höhe  der  Gefahr  und  die  Häufigkeit  der  Er¬ 
krankungen  haben  den  Ehrgeiz  der  Vrzle,  hier  Erfolge  zu 
erzielen,  gesteigert,  und  wir  verfügen  jetzt  hei  frühzeitiger 
Behandlung  über  recht  wirkungsvolle  Heilmittel. 

Vis  Erreger  der  Ruhr  kennen  wir  mehrere  Viten  um 
Krankheitserregern,  die  teils  zu  den  Spaltpilzen,  teils  zu 
einer  Gruppe  mikroskopisch  kleiner  l  rtiere,  den  Vmöben. 
gehören.  Die  Krankheit  befällt  alle  Lebensalter  und  ist 
natürlich  für  Kinder  und  Greise  besonders  lehensgefährlich. 
Sie  ist  ganz  ausgesprochen  an  die  Sommermonate  gebunden 
und  spielt  fast  ohne  Vusnalnne  ihre  Hauptrolle  von  Juli  bis 
Oktober  mit  dem  Höhepunkt  im  Vugusl  und  September.  Sie 
ist  außerordentlich  ansteckend,  und  zwar  genau  wie  der 
I  nlerleihslvphus  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  Gegen¬ 
stände,  an  denen  die  Krankheilskeime  hallen.  Zu  diesen  ge¬ 
boren  besonders  rohe  Nahrungsmittel,  wie  (  )hst.  Gemüse, 
Wurzelt riichle.  Wahrscheinlich  tragen  Fliegen,  die  sich  um 
Ruhrerkrankle  oll  in  ungeheuren  Massen  sammeln,  stark  zur 
Vusdehnung  hei.  Die  Verbreitung  der  Ruhr  gehl  in  sehr  aul¬ 
fallender  VV  eise  parallel  mit  dem  Grade  der  persönlichen 
Sauberkeit,  und  da  solche  in  engen  Wohnungen,  hei  wirl- 
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schafllicher  \ol.  in  Boirieben  mil  der  Gefahr  stärkerer  \  er- 
unreinigung  schwerer  zu  erreichen  ist,  wählt  die  Ruhr  sehr 
genau  unter  den  Schichten  der  Bevölkerung  und  ist  schon 
bei  Beachtung  einfacher  Reinliehkoilsvorschriflcn  im  \  er- 
kehr  mit  der  l  mgebung  und  bei  Sauberkeit  in  der  \uf- 
bewahrung  und  \ufnahme  der  Nahrungsmittel  verhältnis¬ 
mäßig  leicht  zu  vermeiden.  Die  Ruhr  bietet  also  ein  charak¬ 
teristisches  Beispiel  für  eine  Infektionskrankheit,  gegen  deren 
Erreger  eine  allgemeine  gleichmäßige  Empfänglichkeit  ohne 
I  nterschied  von  \ Iler.  Konstitution  und  wirtschaftlicher  Lage 
besteht,  die  aber  durch  verhältnismäßig  einfache  persönliche 
Maßnahmen  des  Schutzes  gegen  die  Berührung  mit  dem 
\nsteckungsstoff  vermieden  werden  kann  und  deren  Ausbrei¬ 
tung  zur  Epidemie  in  ihrer  Höhe  ausschließlich  abhängig  ist 
von  der\  erbreitungder  gesundheitsgemäßen  persönlichen  Rein¬ 
lichkeit  unter  der  Bevölkerung.  Dem  berühmten  Chemiker 
Justus  von  Eieliig  wird  die  Äußerung  zugeschrieben,  daß  die 
Höbe  der  Kultur  eines  Volkes  sieb  nach  dem  Verbrauch  an 
Seife  messen  lasse;  für  die  Vusdehnung  der  Ruhr  gilt  dieser 
Satz  buchstäblich. 

\\  egen  der  mehrfach  ähnlich  liegenden  Verhältnisse  im 
\  erhallen  der  Infektionskrankheiten  muß  bei  dieser  Gruppe 
von  Erkrankungen  auch  die  asiatische  Cholera  behandelt 
werden,  bei  unseren  Erörterungen  das  erste  Beispiel  einer  in 
heißem  Klima  einheimischen  Seuche,  die  nur  gelegentlich 
und  nur  durch  zeitweise  Einschleppung  über  diesen  Herd 
hinübergreifl.  Bei  diesem  l  berschreilen  ihres  einheimischen 
Herdes  bevorzugt  sie  Länder  mil  heißem  Klima  und  wird 
dort  nach  Einschleppung  epidemisch.  Vbor  in  Mittel-  und 
Westeuropa  wurde  sie  nicht  seßhaft,  sie  brach  nur  zeitweilig 
aus,  um  dann  aber  furchtbare  \  erheerungen  anzurichlen.  Ihre 
eigentliche  Heimat  ist  Südasien,  besonders  B ri lisch- 1 1 1  < I i oi  1 , 
wo  sie  all  jährlich  regelmäßige  schwere  Epidemien  hervor- 
rull.  Wäre  die  Cholera  hier  nur  als  indische  Iropenepidemie 
zu  besprechen,  so  würde  vom  epidemiologischen  Standpunkt 
grundsätzlich  nicht  allzuviel  anderes  zu  berichten  sein  als  \on 
der  Ruhr.  Der  Erreger  der  asiatischen  Cholera  ist  ein  zuerst 
von  Robert  Koch  entdecktes  leicht  gekrümmtes  Stäbchen. 
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das  sich  im  Darm  Erkrankter  in  ungeheuren  Mengen  findet 
(Ahh.  12).  Er  bildet  ein  sehr  lehensgefährliches  Gift,  und 
auch  seine  Substanz  ist,  wenn  er  zerfällt  und  in  den  Körper 
aufgenommen  wird,  für  diesen  giftig.  Er  ist  in  seinen  Ivör- 
performen  und  seinen  \\  irkungen  außerordentlich  wandel¬ 
bar,  und  es  gibt,  namentlich  im  Gehrauchswasser  von  Flüssen 
und  Seen,  recht  zahlreiche  Baklerienarten,  die  ihm  in  Form 
und  einzelnen  Eigenschaften  sehr  nahe  verwandt  sind.  Der 
Nachweis  in  benachbartem  Gehrauchswasser  nach  Yusbruch 
einer  Epidemie  gelingt  nicht  stets,  aber  doch  vielleicht  öfter 
und  sicherer  als  hei  Typhus.  Mich  die  einheimische  Cholera 
überträgt  sich  als  ansteckende  Krankheit  sehr  leicht  vom  Er¬ 
krankten  auf  den  Gesun¬ 
den.  wie  Tvplius  und  Ruhr, 
besonders  in  der  Form  der 
massigen  Infektion:  es  be¬ 
steht  wie  bei  Ruhr  eine  all¬ 
gemeine  Empfänglichkeit 
ohne  l  nterschied  von  Alter 
i  nd  Körperbeschaffenheit. 
Die  \  erbreilung  erfolgt  im 
heißen  K  lima  durch  den  \  er  - 
kehr.  Daher  geschieht  die 
Einschleppung  häufig  durch  Wanderzüge;  für  solche  ist  bei 
Hungersnöten  und  bei  den  regelmäßigen  religiösen  Pilger- 
ziigen  der  Mohammedaner  ausreichende  Gelegenheit  vorhan¬ 
den.  Die  Cholera  ist.  wie  bei  uns  die  Ruhr,  an  bestimmte 
Jahreszeiten  gebunden  und  zeigt  in  Indien  regelmäßige  mo¬ 
natliche  Schwankungen  und  außerdem  im  \  erlauf  der  Jahre 
unregelmäßige  Wisch wellungen  und  Ybnahmeperioden.  Diese 
Schwankungen  nach  Jahren  werden  \on  Kennern  damit  er¬ 
klärt.  daß  sie  nicht  auf  Besonderheiten  des  Krankheilscharak¬ 
ters  beruhen,  sondern  ausschließlich  durch  jene  W  ;  nderungen 
begünstigt  werden.  Das  t  berslehen  der  Cholera  verleiht 
keinen  Schulz  gegen  die  Wiedererkrankung.  I  )ie  llauplzeil 
ist  die  der  Monate  Vpril  bis  Juli  und  dann  wieder  die  Monate 
I  tezember  und  Januar. 

Sobald  wir  aber  die  Tatsache  ins  Yuge  fassen,  daß  diese 
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Abb.  12.  Cholerabazillen  aus  einer 
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selbe  in  ganz  besliinmlen  heißen  Gegenden  heimische  Seuche 
vor  genau  100  Jahren  auf  einmal  die  Fähigkeit  erlangte,  die 
ihr  anscheinend  gezogenen  klimatischen  Grenzen  zu  über¬ 
schreiten  und  in  wiederholten  Seuchenzügen,  ähnlich  wie  die 
Influenza,  nahezu  die  gesamte  Well  zu  überziehen,  da  stehen 
wir  vor  Eigentümlichkeiten,  die  lediglich  aufgezähll  werden 
müssen,  ohne  selbsl  heule  in  ihren  Gründen  aufgeklärt  wer¬ 
den  zu  können.  Vorweg  sei  genommen,  daß  der  Cholerabazil¬ 
lus,  der  Erreger  der  Krankheit,  auch  im  gemäßigten  Klima 
genau  dieselben  Eigenschaften  aufwies,  wie  die  in  Indien  hei 
Erkrankten  und  in  den  Gewässern  in  deren  l  mgebung  aul¬ 
gefundenen,  und  daß  auch  die  Krankheit  genau  so  verlief  wie 
dort,  daß  ferner  auch  die  \  erbreilung  der  Erkrankung  \on 
( Irl  zu  Ort,  von  Land  zu  Land  streng  dem  Verkehr,  beson¬ 
ders  demjenigen  zu  Wasser,  folgte.  Die  Rätsel,  deren  Lösung 
wir  schuldig  bleiben  müssen,  sind  die  folgenden.  Wir  wissen 
aus  der  Geschichte  über  Choleraepidemien  früherer  Zeilen 
in  Europa  nichts  sicher  Beweisendes,  und  sogar  für  Indien 
wird  behauptet,  daß  die  Cholera  etwa  um  das  Jahr  1820 
dort  als  eine  durchaus  neue  Krankheit  zuerst  erschienen  sei. 
So  verwunderlich  das  klingt,  so  wird  man  sich  mit  dieser 
Annahme,  die  neuerdings  wieder  von  Forschern  vertreten 
wird,  abzufinden  haben,  bis  diese  Frage  eingehend  geklärt 
ist.  Wir  haben  gegenüber  einer  so  bekannten  Krankheit  wie 
unsere  einheimische  Diphtherie  die  ähnliche  Feststellung 
machen  müssen,  daß  diese  verheerende  Seuche  regelmäßig 
für  viele  Jahrzehnte  fast  völlig  verschwand,  sie  wurde  von 
den  Ärzten  in  den  Zeiten  solcher  Ruhe  vergessen,  die  verein¬ 
zelten  leichten  Erkrankungen  wurden  verkannt,  und  erst  ein 
neuer  Seuchenzug  gab  Vnlaß,  die  Erfahrungen  der  Ge¬ 
schichte  wieder  vorzuholen.  Der  erste  Seuchenzug  der  Cho¬ 
lera  im  Jahre  1828  nach  Westen  machte  noch  an  den  Gren¬ 
zen  Europas  halt.  \ber  schon  seil  182p  begann  ein  neuer 
Zug,  der  ganz  Europa  überzog,  fürchterliche  Verheerungen 
anrichtete  und  noch  innerhalb  dreier  Jahre  bis  Nordamerika 
sich  ausdehnle.  Die  Seuche  folgte  allen  Verkehrsmitteln, 
meist  den  Mußläufen,  spätere  Epidemien  auch  dem  See¬ 
verkehr.  Die  Furcht  und  der  Schrecken,  ilie  von  dem  ersten 


Seuchenzug  ausgingen,  führten  zu  energischen  Vbwehrmaß- 
nalmien,  die  durch  Jahrzehnte  fortgingen  und  die  Grund¬ 
lage  unserer  modernen  Gesundheitslechnik  und  staatlichen 
Seuchenahwehrgeselzgehung  bildeten.  Solche  Seuchenzüge  wie¬ 
derholten  sich  noch  siebenmal,  sie  waren  oft  an  Kriegs- 
ziige  angeschlossen:  bekannt  sind  die  \  erheerungen  der  ( iho- 
lera  im  Krieg  1866  und  daran  anschließend  im  folgenden 
Jahr,  der  plötzliche  Vusbruch  in  den  ersten  l  agen  der  \\  iener 
Weltausstellung  1878,  und  vielen  hebenden  wird  noch  der 
Seuchenaushruch  1892  in  Hamburg  in  der  Erinnerung  sein, 
hei  dem  in  wenigen  \\  ochen  im  Spätsommer  3  °'o  der  Be¬ 
völkerung  erkrankten  und  davon  die  Hälfte  in  wenigen  Tagen 
bis  Stunden  starb.  Nun  ist  aber  die  zweite  umgekehrte  Merk¬ 
würdigkeit,  daß  sehr  häufig  eine  Einschleppung,  und  zwar 
meist  von  Osten  her,  erfolgte,  daß  sie  sich  durch  den  Vus¬ 
bruch  ganz  kleiner  Seuchenherde  mit  demselben  verhängnis¬ 
vollen  Verlauf  verriet,  und  daß  es  trotzdem  nicht  zu  größerer 
Verbreitung  kam.  obgleich  anscheinend  besondere  Gründe 
nicht  bestanden.  Es  liegen  zahlreiche  Beispiele  vor.  daß  plötz¬ 
lich  an  irgendeinem  stillen,  vom  VV  eltverkehr  abliegenden 
Orte  eine  Anzahl  Cholerafälle  vorkamen,  während  das  Nach¬ 
bardorf  verschont  blieb;  man  wußte  nicht,  woher  die  Krank¬ 
heit  kam  und  warum  sie  örtlich  beschränkt  blieb.  Ja,  es 
klingt  wie  ein  Märchen,  daß  noch  1918  durch  Genuß  von 
fleisch  eines  von  Osten  eingeschmuggelten  Schlachllieres 
eine  kleine  Choleraepidemie  in  Berlin  ausbrach,  die  sich  auf 
die  Genießer  dieses  Fleisches  beschränkte  und  die  erst  nach¬ 
träglich  durch  die  bakteriologische  l  ntersuclnmg  als  echte 
Cholera  aufgedeckl  wurde.  Wie  oft  mag  Ähnliches  vorgekom¬ 
men.  aber  wegen  mangelnder  I  nlersuchung  nicht  aufgeklärt 
worden  sein.  Es  wäre,  wenn  man  die  Seuchenzüge  der  Cho¬ 
lera  während  fast  des  ganzen  vorigen  Jahrhunderts  seil  1829 
auf  zeitweilige  V  erunreinigung  von  Flußläufen  durch  Cho¬ 
lerakeime  oder  auf  nicht  entdeckte  Keimträger  zurückführen 
will,  wunderbar,  daß  solche  Ereignisse  gerade  nur  in  den 
wenigen  Jahren  eines  Seuchenzuges  cingelrelen  wären.  Man 
und')  mit  aller  Bestimmtheit  annehmen,  daß  genau  das  gleiche 
sich  auch  in  anderen  Jahren  vielfach  wiederholt  haben  wird, 


nur  daß  diesmal  die  Verbreitung  nusblieb.  I  nd  von  diesem 
Schluß  ausgehend,  kommen  wir  auf  die  drille  Eigentiimlirh- 
keit  der  Seuchenzüge  der  Cholera  in  unseren  Gegenden.  Die 
Cholera  wählte;  sie  bevorzugte  manche  Orle,  in  denen  sie 
verheerend  hauste,  und  sie  verschonte,  bald  während  einzel¬ 
ner  Seuchenzüsre,  bald  dauernd,  andere  Orte  vollkommen. 

O 

Nachweisbare  massige  Einschleppungen  hafteten  in  solchen 
choleraimmunen  Ortschaften  nicht,  ja,  es  konnte  in  Stadien 
wie  Nürnberg  oder  Hamburg-Altona  der  eine  Stadtteil  ver¬ 
heerend  ergriffen,  der  andere  vollkommen  verschont  bleiben. 
Hier  stehen  sich  zwei  \nsichlen  gegenüber,  die  zu  einem 
scharfsinnigen  Kampf  zweier  hygienischer  Schulen,  der  von 
P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  und  der  von  Koch,  führten.  Pettenkofer 
und  seine  Schüler  schlossen  zutreffend,  daß  außer  dem 
Krankheitserreger  und  dem  Grade  der  persönlichen  Empfäng¬ 
lichkeit  noch  ein  dritter  unbekannter  Faktor  für  das  Zu¬ 
standekommen  einer  Choleraepidemie  im  Spiele  sein  müsse, 
den  sie  in  der  geologischen  Beschaffenheit  des  Bodens  such¬ 
ten:  je  nach  dieser  Beschaffenheit  nahmen  sie  an,  daß  der 
Krankheitserreger  in  diesem  zum  vollen  Schädling  ausreifen 
könne  oder  verkümmern  müsse;  Schwankungen  des  Grund¬ 
wasserstandes  wurden  bei  der  I  bertragung  dieser  Lehre  auch 
für  den  Typhus  mit  herangezogen.  Die  K  ochsehe  Schule  da¬ 
gegen  machte  für  das  Entstehen  oder  Vusbleiben  einer  Epi¬ 
demie  lediglich  die  Verunreinigung  des  Brauchwassers  verant¬ 
wortlich.  Orte,  deren  gute  \\  asserversorgung  eine  solche 
Verunreinigung  ausschlössen,  blieben  choleraverschont,  andere 
Orte,  bei  denen,  wie  189a  in  Hamburg,  schwere  Mängel  der 
Wasserversorgung  vorlägen,  hätten  das  mit  Epidemien  zu  be¬ 
zahlen.  Die  frage  ist  noch  heule  nicht  endgültig  entschieden, 
es  wird  noch  heute  über  sie  gekämpft.  Gegen  die  Lehre  von 
Pettenkofer  läßt  sich  gewiß  viel  sagen;  aber  auch  gegen 
diejenige  von  Koch  spricht  vor  allem,  daß  solche  Wasser¬ 
verunreinigungen  oft  und  stark  vorgekommen  sind,  ohne  daß) 
Choleraepidemien  oder  solche  von  Typhus  folgten.  In  jedem 
falle  tun  wir  gut,  den  Boden  von  Verunreinigungen  frei  zu 
machen,  die  Vbfälle  des  Menschen  und  seiner  Nahrung  sorg¬ 
fältig  von  ihm  fern  und  das  Trinkwasser  rein  zu  halten. 


Mindestens  ist  ihre  Verunreinigung  das  Zeichen  auch  sonsti¬ 
ger  ernster  Mängel  der  hygienischen  Notwendigkeiten.  Nun 
zeigten  die  Choleraepidemien  unserer  (legenden  zwei  Eigen¬ 
schaften  ui  einer  Reinheit,  die  hei  lyphus  oder  Ruhr  nur 
mehr  oder  minder  stark  angedeulet  war.  Die  Zahl  der  Keim¬ 
träger  war  außerordentlich  groß,  die  Zahl  der  Erkrankten 
beschränkte  sich  aul  wenige  Prozente  der  Bevölkerung.  Bei 
der  Cholera  müssen  wir  annehmen,  daß  dem  Einfluß  des  \n- 
stcckungsstoffes  der  überwiegende  Teil  der  Bevölkerung  aus- 
gesetzt  war,  von  dem  der  größere  Bruchteil  überhaupt  nicht, 
ein  kleinerer  nur  leicht  erkrankte.  Die  Erklärung  ist  einfach 
und  deckt  sich  mit  der  für  die  Ruhr.  Persönliche  hygienische 
Kultur  und  einlache  Schutzmaßnahmen  der  Ernährung  ver¬ 
hinderten  die  Aufnahme  des  vollgefährlichen  Ansteckungs- 
sloffes  von  außen  und  durch  unmittelbare  Vnsteckung  von 
Erkrankten.  Aller  seihst  bei  der  Gefahr  der  Aufnahme  ge¬ 
ringer  und  verdünnter  Mengen  der  Krankheitskeime  gewähr¬ 
ten  mäßige  Lebensweise  und  gesunde  \  erdauungsorgane 
einen  Schulz  vor  der  Vollerkrankung.  Daher  war  die  Cholera 
genau  wie  die  Ruhr  hei  uns  eine  überwiegende  Krankheit  der 
aus  Not,  I  nwissenheit  oder  Leichtsinn  hygienisch  Sorg¬ 
losen  und  verlor  an  Gefahr  mit  der  Steigerung  unseres 
Verständnisses  für  die  persönliche  Hygiene  des  Vlllags. 
\\  ir  sind  gerade  über  diesen  Punkt  durch  die  sorgfältige 
Statistik  der  Hamburger  Epidemie  i8(p!  recht  genau  unter¬ 
richtet,  und  deshalb  mögen  die  Zahlen  hier  wiedergegehen 
vv  erden. 

Auf  je  1000  Steuerzahler  der  gleichen  V  ermögen  Tlasse  an 
Cholera  in  Hamburg  kamen  1893: 
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Neben  dem  lvplms  liefert  keine  Seuche  so  klare  Beweise 
für  die  durch  einen  Seuchenausbruch  hervorgerufenen  wirt¬ 
schaftlichen  Schädigungen  der  ( iesainlbevölkerung.  die  sich 
in  Zahlen  berechnen  lassen.  I  nd  kaum  eine  andere  Krankheit 
der  Neuzeit  hat  die  der  unseren  unmittelbar  vorangegangene 
Generation  so  sehr  mit  dem  seelischen  Schrecken  eines  ernsten 
Seuchenausbruchs  bekanntgemacht. 


8.  Die  seuclienliaften  Erkrankungen 
des  zentralen  Nervensystems. 

Kine  andere  Gruppe  von  seuchcnarligen  Erkrankungen,  die 
einander  durch  ihre  Krankbeilsbilder  sehr  nahestehen,  stellt 
uns  vor  ganz  neue  Erscheinungen,  lis  sind  das  die  epide¬ 
mische  Genickstarre,  die  spinale  Kinderlähmung  und  die 
infektiöse  Gehirnentzündung,  die  bei  ihrem  Auftreten  seil 
i C) i ( 5  bis  i()i8  zuerst  unter  dem  Namen  der  Schlafkrankheit 
\  olkstümlichkeil  erlangte,  obgleich  sie  mit  der  tropischen 
Schlafkrankheit  auch  nicht  das  geringste  zu  tun  hat.  Die 
epidemische  Genickstarre  soll  angeblich  erst  seil  Beginn  des 
vorigen  Jahrhunderts  als  Seuche  neu  aufgetreten  sein.  Das 
ist  so  gut  wie  sicher  irrtümlich.  Sie  tritt  mit  Zuständen 
schwerer  Bewußtlosigkeit  auf,  und  sehr  viele  ihrer  Seuchen¬ 
züge,  namentlich  diejenigen  der  letzten  Jahre,  verbanden 
sieb  mit  Vusschlügen,  die  denen  des  Eieckfiebers  und  anderer 
typhöser  Erkrankungen  sehr  ähnlich  sind.  Deshalb  wurde 
diese  Krankheit  so  lang.“  einfach  unter  den  mit  Bewußtlosig¬ 
keit  einhergehenden  Yussrhlagskrankheilen  milgererhnel,  bis 
sie  eine  sorgfältigere  klinische  Beobachtung  ablrennle.  Wenn 
sie  zuweilen  zum  Beweis  dafür  angeführt  wird,  daß  auch 
beule  noch  epidemische  Krankheiten  ganz  neu  ausbrechen 
können,  so  ist  dies  jedenfalls  für  diesen  Fall  irrtümlich.  Sit“ 
ist  eine  außerordentlich  schwere  Erkrankung,  deren  körper¬ 
liche  t  nlerJage  eine  eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirn¬ 
häute  ist.  Sie  ist  an  die  kältere  Jahreszeit  gebunden,  befällt 
last  ausschließlich  das  jugendliche  \ller,  darunter  zu  ~ .)  bis 


7  Gottstein,  Epidemien. 


97 


So  n,n  dasjenige  unlor  i  5  Jahren.  Miro  Cit-fäli rliclikei I  isl  so 
groß,  daß»  nach  einem  kurzen  Krankenlager  weil  mehr  als 
die  Hälfte  slirht;  die  Überlebenden  siechen  lange  dahin,  von 
ihnen  erblindet,  erlaubt  oder  verblödet  die  Mehrzahl,  und  nur 
wenige  Prozente  genesen  voll.  Diese  Krankheit  tritt  gehäuft, 
namentlich  in  Kasernen,  Internalen,  Herbergen,  auf.  und 
man  hat  hier  sehr  interessante  Beobachtungen  über  das  all¬ 
mähliche  Vnvvachsen  der  Ycrbreilungsgefahr  durch  Zunahme 
der  Keimträger  gemacht,  es  handelt  sich  also  auch  hier  wieder 
einmal  um  die  Steigerung  der  Vnsleckungsgefahr  durch  die 
massiger  werdende  Infektion.  Sie  wächst  sich  manchmal  zeit¬ 
lich  und  örtlich  zu  schweren  und  großen  Epidemien  von  meh¬ 
reren  Tausenden  von  Erkrankungen  aus:  eine  solche  Epi¬ 
demie  hält  dann  meist  mehrere  Jahre  an.  Daneben  tritt  die¬ 
selbe  Krankheit  stets  und  überall  vereinzelt  auf.  Die  zweite 
Krankheit  ist  die  spinale  Kinderlähmuiup  die  ebenfalls  fast 
nur  die  Jugend  befällt  und  die  erst  seit  i84o  eingehender  ge¬ 
würdigt  wird.  Wie  die  vorige  hat  sie  die  Eigenschaft,  daß 
stets  und  überall  vereinzelte  fälle  Vorkommen,  mul  daß)  dann 
plötzlich  und  in  einzelnen  Ländern  eine  Häufung  von  außer¬ 
ordentlich  zahlreichen  Fällen  sich  bemerkbar  macht.  Im 
Gegensatz  zu  der  erstgenannten  bevorzugt  sie  die  warmen  Mo¬ 
nate,  kommt  etwas  häufiger  auf  dem  Lande  als  in  den 
Städten  vor  und  verbreitet  sich  in  langsamem  deutlich  erkenn¬ 
barem  Weilerwandern  von  Land  zu  Land.  Sie  befällt  die 
Kinder  plötzlich  aus  voller  Gesundheit  mit  hohem  Fieber  und 
schweren  Krankheilserscheinungen  allgemeiner  \rl.  Schon 
nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  von  l  agen  treten  plötzliche 
Lähmungen  der  Glieder  ein,  deren  \  erleilung  aut  die  Glied¬ 
maßen  hei  den  einzelnen  Epidemien  genau  au I gezeichnet  und 
jedenfalls  sehr  wechselnd  ist:  etwa  ein  Drittel  erliegt  der 
Krankheit,  nur  etwa  die  gleiche  Zahl  verliert  ihre  Lähmungen 
allmählich,  der  Best  bleibt  dauernd  gelähmt.  Die  Schäden  der 
Krankheit,  die  in  wenigen  lagen  ein  vielversprechendes  Kind 
entweder  dahinraffl  oder  für  Lebenszeit  zum  mehr  oder 
weniger  hilflosen  Krüppel  macht,  ist  lürchlerlieh.  Wich  die 
drille  dieser  Krankheiten,  die  epidemische  1 1 iruen I :ünd uncj . 
isl  sehr  mörderisch  und  hat  lange  nachwirkende  ernste  Ge- 


sundheilsslörungen.  Yuch  liior  besteht  der  Streit,  ob  diese 
Epidemie,  die  um  i  <)  i  7  bis  1918  im  deutlichen  Y\  anderzuge 
außerordentlich  zahlreiche  Erkrankungen  hervorrief,  um  dann 
langsam  abzunehmen,  etwas  Neues  sei  oder  oh  ähnliches 
schon  früher  vorkam.  \us  der  Zeit  um  1890  sind  ganz  ähn¬ 
liche  seltene  Erkrankungen  im  Anschluß  an  die  damalige 
Influenzaepidemie  beschrieben  worden,  auch  sind  gelegentlich 
aus  noch  älterer  Zeit  gehäufte  Erkrankungen  beschrieben 
worden,  die  man  ähnlich  wie  die  heutigen  (leiden  könnte.  Ls 
ist  daher  auch  jetzt  wieder  ein  Zusammenhang  mit  der 
Influenzaepidemie  von  1918  vermutet  worden,  doch  ist  es 
durchaus  strittig,  oh  das  zulriffl  oder  oh  es  sich  um  eine 
selbständige  Krankheit  handelt,  die  zufällig  zur  seihen  Zeit 
mit  einer  neuen  Influenzaepidpinie  ausbrach.  Die  Krankheit 
trat  in  durchaus  verschiedener  Heftigkeit  auf.  in  ihrem 
vollen  Bilde  als  sehr  schwere  Hirnenlzündung  bald  mit  Über¬ 
wiegen  von  Lähmungserscheinungen,  deren  äußerer  Ausdruck 
die  anhaltende  Schlafsucht  war.  bald  wieder  umgekehrt  mit 
starken  Reizerscheinungen.  Yucli  sie  führte  in  etwa  3o°,o  zu 
raschem  Tode,  die  Überlebenden  zeigten  oft  schwere  überblei¬ 
bende  Nervenkrankheiten.  Doch  hat  erst  eine  spätere  Zeit  ge¬ 
lehrt.  wie  ernst  diese  Nachwirkungen  sind.  Ein  sehr  großer 
Teil  der  Davongekommenen  bekam  erst  sehr  langsam  und  all¬ 
mählich  in  steter  Zunahme  allgemeine  Nervenerkrankungen, 
vor  allem  schwere,  unheilbare  Seelenslörungen,  die  zahlreiche 
der  Genesenen  aus  dem  Lebenskampf  ausschaltelen  und  na¬ 
mentlich  hei  den  häufig  erkrankten  Kindern  auch  die  Yus- 
bildung  unmöglich  machten. 

Die  genannten  drei  Epidemien  haben  zwei  Besonderheiten 
gemeinsam;  die  eine  gehört  zu  ihrem  Krankheilshild,  die 
andere  zu  ihrem  epidemischen  \  erhalten.  Die  l;linis<‘he  Be¬ 
sonderheit  besteht  in  folgendem:  Bei  allen  drei  Erkrankungen 
geht  der  Lokalisation  im  Hirn  oder  Rückenmark  eine  andere 
Erkrankung  von  meist  harmlosem  Charakter  voraus,  die  sich 
von  anderen  Erkrankungen  an  den  gleichen  Organen  kaum 
unterscheidet  und  daher  jedenfalls  als  Vorläufer  des  ernsten 
Nervenleidens  gar  nicht  zu  erkennen  ist,  wenn  man  nicht 
eben  schon  durch  das  Herrschen  einer  Epidemie  darauf  auf- 
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merksam  wird.  Hei  der  epidemischen  1  lirnhaufenlzündung 
sind  es  einfache  Katarrhe  des  Nasenrachenraums,  bei  der  spi¬ 
nalen  Kinderlähmung  u n eh arakleris tische  Heizerscheinungen 
meist  im  \  erdauungskanal  und  bei  der  epidemischen  Hirn- 
enlzimdung  sehr  häufig  grippearlige  Erkrankungen.  Hei  der 
eitrigen  Hirnhautentzündung  kennen  wir  den  Erreger,  einen 
Spaltpilz  von  der  f  orm  einer  Doppelkugel,  hier  kann  man 
also  durch  bakteriologische  1  nlersuchung  auch  im  Rachen 
den  Charakter  der  lirkrankung  bestimmen:  bei  der  Kinder¬ 
lähmung  ist  der  Erreger  so  klein,  daß  er  durch  die  Filter 
hindurchgehl,  also  für  uns  unsichtbar  ist:  wir  können  sein 
\  orkonunen  nur  durch  t  berlragung  auf  Vifen  nach  weisen. 
Für  die  epidemische  Hirnenlzündung  sind  bisher  nur  zweifel¬ 
hafte  Funde  gemacht  worden.  Der  Krankheitserreger  siedelt 
sich  also  hei  allen  diesen  drei  Krankheiten  zuerst  an  der 
Eingangspforte  an,  ohne  dort  einen  nennenswerten  Schaden 
anzurichlen.  Von  da  erst  tritt  er  ins  Zentralnervensystem 
über,  er  oder  vielleicht  auch  nur  die  von  ihm  erzeugten  Gifte. 
Das  ist  immerhin  sehr  auffällig,  denn  gerade  die  nervösen 
Zentralorgane  sind  durch  ihre  Knochenhüllen,  durch  harte 
llaulüherzügc  gegen  das  Eindringen  von  Keimen,  wenn  sie 
nicht  auf  dem  Blulwege  in  großen  Massen  durch  den  ganzen 
Körper  verschleppt  werden,  sehr  stark  geschützt.  Die  ej>idc- 
miologische  Besonderheit  ist  die  Häufigkeit  der  Keimträger 
in  der  I  mgebung  Erkrankter.  Man  schätzt  sie  lür  die  beiden 
erstgenannten  Krankheiten  niedrig  aul  das  Fünl-  bis  Zwanzig¬ 
fache  der  Erkrankten,  hei  der  drillen,  wo  man  den  Erreger 
gar  nicht  kennt,  muß  man  ähnliche  Beziehungen  annehmen. 
W  enn  also  die  Epidemie  sich  ausbreilel.  so  erkranken  außer¬ 
ordentlich  viel  zahlreichere  Menschen  nur  an  den  Schleim¬ 
häuten  des  Schlundes  und  des  \  erdauungskanals  und  nur  ein 
ganz  geringer  Bruchteil  von  diesen  später  am  Zentralnerven¬ 
system.  Dit*  letzteren  werden  also  von  einer  :ir;’ilcn  Erkran¬ 
kung  befallen,  die  das  Ergebnis  einer  ..Duridisielmng",  einer 
Vuslese  aus  der  weil  größeren  Gruppe  der  Krslerkrankungen 
ist.  Wir  haben  etwas  Vlmliches  schon  hei  den  Lähmungen 
der  Diphtherie  erlebt.  Von  den  einer  Vnsleckung  mit  Di 
phlherie  ausgeselzlen  Kindern  erkranken  etwa  l .»  Ins  :»o°o 
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an  den  charakteristischen  \  eränderungen  im  H  als,  während 
eine  möglicherweise  \ielfache  Zahl  nur  Keimträger  werden, 
ohne  sichtbar  befallen  zu  werden.  I  nd  von  diesen  von  Scldeim- 
hauttli |>h therie  Befallenen  erkranken  nachträglich  durch  \  cr- 
giflung  des  Zentralnervensystems  an  Lähmungen  höchstens 
his  zu  io°o.  W  ir  werden  hei  Syphilis  später  noch  ein  ähn¬ 
liches  \  erhalten  kennenlernen.  Da  es  sich  hei  diesen  Epi¬ 
demien  also  um  eine  zweite  Krankheit  handelt,  ist  es  nicht 
wunderbar,  daß  sie  an  sich  nicht  anstecken,  wohl  aber  ihre 
ersten  Ansiedlungen  an  der  Eingangspforte.  \us  welchen 
Gründen  aber  diese  \ussiebung  eines  Bruchteils  zur  zweiten 
Erkrankung  erfolgt,  darüber  kann  nichts  gesagt  werden; 
jedenfalls  müssen  außer  dem  Krankheitserreger  hierfür  be¬ 
sondere  Gründe,  vielleicht  ausschließlich  eine  persönliche 
Empfänglichkeit  verantwortlich  gemacht  werden.  Jedenfalls 
ist  es  jetzt  verständlich,  daß  seihst  hei  epidemischen  Seuchen¬ 
zügen  die  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Ortschaften  sehr 
verstreut  Vorkommen,  und  daß  auch  in  der  epidemiefreien 
Zeit  immer  wieder  vereinzelte  Fälle  sich  zeigen,  bei  denen 
es  nicht  möglich  ist,  die  l  rsache  feslzuslellen. 


9.  Erzeugung  von  Epidemien  durch  Zwischen- 
wirte  aus  der  Klasse  der  Insekten. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Möglichkeiten  für  die  Entstehung 
von  Infektionskrankheiten  und  für  ihre  Steigerungen  zur  Epi¬ 
demie  zeigt  eine  andere  Gruppe,  für  die  in  der  Neuzeit  fest- 
gestellt  wurde,  daß  ihre  I  berlragung  niemals  von  Mensch  zu 
Mensch  eilolgl,  auch  mehl  mittelbar  dadurch,  daß  der  vom 
Kranken  ausgeschiedene  K rankheilsslof I  in  der  unbelebten 
Vußenwell.  wie  in  Wasser  und  Boden  oder  an  Gebrauehs- 
gegensländen,  lehenslähig  und  vermehrungsfähig  bleibt.  Bei 
diesen  Krankheiten  liegt  vielmehr  das  ganz  besondere  \  er- 
hältnis  vor,  daß  ihre  charakteristischen  Krankheitserreger  ge¬ 
wissermaßen  eine  Doppelet  islen;  führen.  Sie  leben  einmal 
in  ganz  bestimmten  Insekten,  sie  werden  von  diesen  durch 
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dm  Shell  oder  Hiß  heim  Blulsaugen  aul  Menschen  und 
Tiere  übertragen;  dort  aber  machen  sie  mcisl  in  dem  ßlut 
einen  ganz  anderen  Entwicklungsgang  durch,  nehmen  auch 
andere  Formen  an  und  erzeugen  dann  erst  charakteristische 
Krankheiten.  I  mgekehrl  findet  sich  für  die  betreffenden  In¬ 
sekten  trotz  ihrer  kurzen  Lebensdauer  immer  reichlich  ( i e- 
legenheil.  sich  mit  solchen  Keimen  zn  beladen,  wenn  unter 
den  Opfern  ihrer  Stiche  sich  Erkrankte  finden.  Der  Kreislauf 
kann  noch  dadurch  komplizierter  werden,  daß  bei  solchen 
Krankheiten  nicht  nur  Menschen,  sondern  einzelne  Tierarten 
von  den  gleichen  Insekten  gesucht  werden,  und  wenn  dann 
diese  Tierarten  ebenfalls  wie  die  Menschen  durch  den  Stich 
oder  Biß  infiziert  werden  und  den  eingedrungenen  Keimen 
die  Möglichkeit  der  Vermehrung  im  Blut  geben.  So  können 
z.  B.  Baltenflöhe  die  Fest  unter  den  Ratten  verbreiten  und 
dann  von  der  Ratte  auf  den  Menschen  weiter  übertragen.  Die 
Parasiten,  die  auf  diesem  Wege  durch  \ermilllung  blut¬ 
saugender  Tiere  übertragen  werden,  gehören  mit  Ausnahme 
des  Erregers  der  ßeulenpesl  und  des  Rückfallfiebers  sowie 
einiger  sein-  seltener  anderer  Erkrankungen,  die  zu  den  Bak¬ 
terien  rechnen,  meist  dem  Gegenstück  der  krankheitserregen¬ 
den  Kleinpilze,  den  mikroskopisch  kleinen  l  liieren,  der 
Gruppe  der  Protozoen  an.  Mich  harmlose  Blulparasiten  dieser 
\rl  sind  außerordentlich  verbreitet  bei  Deren,  wie  nament¬ 
lich  Vögeln  und  Nagetieren,  und  von  ihnen  sind  eine  Reihe 
verschiedener  Formen  genau  bekannt.  Diese  I  iere  haben  sich 
an  ihre  Parasiten  so  angepaßl,  daß  sie  meist  recht  unschäd¬ 
lich  bleiben  und  daher  kaum  Krankheiten  zu  erzeugen  im¬ 
stande  sind. 

Die  hauptsächlichsten  zu  jener  Gruppe  gehörenden  Krank¬ 
heiten  sind  dir  Malaria  oder  das  W  eeliselfieber,  das  bleek- 
fieber.  das  Rück  fallfieber,  das  gelbe  Fieber,  dann  die  afri- 
Izanisehe  Schlafkrankheit ,  die  bei  Menschen,  aber  auch  bei 
'Deren,  dort  aber  unter  anderen  Erscheinungen,  vorkomml. 
Zu  ihnen  gehört  das  in  Europa  nur  in  den  Gegenden  des 
Millelmeers,  in  anderen  Erdteilen  in  Gegenden  ähnlichen  Kli¬ 
mas  vorkommende  Denguefieber  und  einige  andere  seltenere 
Infektionskrankheiten.  Die  Heulen pcsl  gehört  nicht  ganz  hier- 
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her.  denn  sie  kann  im  Uegensalz  zu  den  anderen  Epidemien 
außer  ilureh  Stich  auch  umnillelhar  von  Mensch  zu  Mensch, 
gelegentlich  auch  auf  dem  l  imvege  über  ansleckungsfähi- 
ges  lebloses  (icbrauchsmalerial  weiterverbreitet  werden.  Für 
jede  dieser  Krankheiten  kommt  als  l  berlräger  ein  ganz  be¬ 
stimmtes  Insekt  und  ein  bestimmtes  Urtierchen  in  Betracht. 
Der  spezifische  Charakter  von  Ivrankheilsform  und  Krank¬ 
heitsursache  ist  also  auch  hier  streng  eingehallen. 

Die  Malaria  oder  das  Wechselfieber  ist  eine  Krankheit,  die 
früher  als  weitverbreitete  endemische  und  überaus  häufige 
Krankheit  die  Bevölkerung  dezimierte,  Vekerbau  und  Ver¬ 
kehr  unmöglich  machen  konnte  und  Millionen  von  Menschen 
tötete  oder  schwächte.  Noch  heule  erzeugt  sie  in  Indien  Dut¬ 
zende  von  Millionen,  in  Rußland  Millionen  und  in  Italien  und 
Bulgarien  1  lunderllausende  von  Erkrankungen  jährlich.  Die 
zum  Stillstand  gekommene  Krankheit  des  einzelnen  hinter¬ 
läßt  durch  die  große  Milzschwellung,  die  nur  langsam 
schwindende  Blutarmut  schwere  Nachwirkungen  und  kann 
durch  \usbruch  anderer  Organerkrankungen,  aber  auch  von 
seihst  wieder  aufflammen.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch  Vn- 
f alle  von  Fieber,  die  je  nach  der  Krankheitsform  in  regel¬ 
mäßiger  Tagesfolge  als  Zwei-,  Drei-  oder  V  ierlagefieber  unter 
Beginn  mit  Schüttelfrost  einander  folgen  und  von  einer  Reihe 
folgenschwerer  anderer  Krankheitserscheinungen,  vor  allem 
einer  fortschreitenden  Rlutarmut,  gefolgt  sind.  Die  l  rsache 
ist  ein  I  rlicrchen,  das  sogenannte  Plasmodium  der  Malaria, 
das  im  Leihe  einer  .Mücke,  der  weitverbreiteten,  auch  bei  uns 
da  und  dort  vorhandenen  Anophelesmiicke  ( Ah').  i3),  seine 
geschlechtliche  Vermehrung  durchniachl  und  von  dort  durch 
Stich  mit  dem  Speichel  auf  den  Menschen  übertragen  wird. 
In  seinem  Blut  dringen  die  Keime  in  die  roten  Blutkörper¬ 
chen  ein,  vermehren  sich  dort  durch  heilung  ungeschlecht¬ 
lich,  Ins  sie  m  Rosellenform  das  ganze  Blutkörperchen  aus- 
I ü Heil  und  zerstören.  Nach  Sprengung  der  Blutkörperchen 
gelangen  die  einzelnen  Keime  in  die  Blut  flüssigkeil  (Ahb.  i  j). 
Dieser  Vorgang  löst  den  Schüttelfrost  und  Fieberausbruch 
aus,  es  beginnt  das  Eindringen  der  Keime  in  andere  Blut¬ 
körperchen  und  damit  das  Spiel  von  neuem.  Die  prolozoon- 


freie  Anophelesmücke  isl  auch  in  Ländern  harmlos,  wo  keine 
Malariakranken  sind,  und  der  malariakranke  Mensch  un¬ 
schädlich  für  andere  in  Ländern,  wo  diese  Mücke  nicht  vor- 
komml.  Beide  müssen  aufeinander  eingespielt  sein.  Sumpfige 
(legenden,  welche  die  Mückenbrul  fördern,  vermehren  die 


Anopheles  (Malariastechmücke). 


Abb.  13.  Darstellung  der  1  n tei schiede  zwischen  der  Gattung 
Anopheles  und  der  Gattung  Culex. 


I  berlragungsgel'ahr,  und  umgekehrt  wirkt  die  planmäßige 
Trockenlegung  und  Mückenbekämpfung.  Vber  ebenso  ge¬ 
schieh!  der  Malaria  Vhhruch,  wenn  die  Menschen  durch  regel¬ 
mäßige  Behandlung  mit  ( ’, hinin.  das  dir1  Plasmodien  tötet, 
geheilt  und  ansleckungsfrei  gemacht  werden.  Die  Schwan¬ 
kungen  im  \uflrelen  der  Malaria  sind  an  die  Lebensgewohn- 


heilen  der  Mücken  gelmnden,  die  in  warmen  Gegenden  besser 
forlkommen  und  in  gemäßigtem  Klima  wieder  nur  einige 
Monate  siechen.  \lso  auch  hier  isl  der  Mechanismus  der  In¬ 
fektionskrankheit  aufgeklärt,  und  das  besser  und  klarer  als 
hei  der  Mehrzahl  der  anderen  Infektionen.  Für  das  Verständ¬ 
nis  der  Malaria  als  Seuche  bleibt  trotzdem  eine  Lücke.  Die 
verschiedenen  Hassen  der  Menschen  verhallen  sich  nämlich 
sehr  verschieden.  Zwar  besteht  eine  allgemeine  Empfänglich¬ 
keit  aller  Hassen  und  Lebensalter,  nach  einem  unreinen 
Mückenstich  zu  erkranken.  Vber  die  Hinfälligkeit  isl  durch¬ 
aus  abweichend,  je  nachdem  sie  eine  Bevölkerung  trifft, 
in  der  Malaria  dauernd  herrscht,  oder  Vngehörige  von  Völ¬ 
kern,  die  aus  nachweisbar  freien  Ländern  dorthin  zuwandern. 


Malariaerreger.  Entwicklung  in  roten  Blutkörperchen. 

Abh.  14.  Quartana  Simplex. 

Die  Bevölkerung  in  Ländern  endemischer  Malaria  ist.  wie 
man  sich  ausdrückt,  durchseuch! .  Man  kann  das  durch  die 
mikroskopische  Blulunlersuchung  auf  Plasmodien  und  durch 
den  Nachweis  der  Milzschwellung  ja  sehr  leicht  feslslellen. 
I  nd  zwar  beginnt  die  Durchseuchung  schon  im  Kindesaller. 
In  manchen  Gegenden  Vfrikas  fand  man  infizierte  Kinder 

über  i  Jahr  .  .  .  /|8  °;b 

i  3  „  ...  87  o/0 

\  7  ,,  ...  05  o/o. 

Diese  älteren  Kinder  und  noch  mehr  die  Erwachsenen  sind 
die  I  herleitenden  von  Jahrgängen,  unter  denen  die  Malaria 
furchtbar  aufgeräumt  hat.  Die  Erwachsenen  sind  Träger  der 
Keime,  verlieren  sie  allmählich  auch,  denn  unter  den  Er¬ 
wachsenen  dieser  selben  Gegend  finden  sich  nur  noch  1 5  (l'o 
mit  Parasiten.  Man  läuft  Gefahr  zu  folgern,  daß  das  gleicht* 
vorliegl  wie  bei  Masern,  daß  das  Überstellen  im  Kindesaller 
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gegen  das  NN  iedererkranken  im  späteren  Leben  schützt.  I);is 
sl i min I  aber  nicht.  Denn  wenigstens  bei  den  Zugewanderten 
bestellt  keine  erworbene  Immunität  nach  Überstellen  der 
Krankheit  selbst  in  ihren  schweren  können.  Die  einheimische 
Bevölkerung  imilj  also  aus  anderen  (iründen  gefeit  worden 
sein,  so  daß  zwar  die  Kinder  noch  heftig  erkranken  und  in 
beträchtlichem  Bruchteil  auch  zugrunde  geben,  die  Erwach¬ 
senen  aber  der  Infektion  widerstandsfähig  gegenüberstehen. 
Die  (Ininde  sollen  später  erörtert  werden. 

In  diesem  Punkt  bestellt  eine  gewisse  Nhnlichkeit  bei 
Fleckfieber.  Auch  diese  Seuche  hat  eine  (leschichle  von 
Jahrtausenden  und  trat  wohl  zu  allen  Zeiten  in  annähernd  der 
gleichen  Form  mit  furchtbaren  Verheerungen  auf,  die  sich 
bei  Hungersnöten  und  Kriegen  steigern.  NN  obl  keine  andere 
Seuche,  außer  allenfalls  der  Ruhr,  zeigt  sich  so  eng  gebunden 
an  die  genannten  Katastrophen  wie  das  Fleckfieber,  das  des¬ 
halb  den  Namen  des  Hungertyphus  bekommen  hat.  Fine  der 
furchtbarsten  Epidemien  von  Fleckfieber  brach  nach  dem 
Rückzug  Napoleons  aus  Rußland  in  Europa,  besonders  aber 
unter  der  Bevölkerung  Deutschlands  aus:  der  Charakter  des 
Hungertyphus  zeigte  sich  wieder  um  i848  in  Oberschlesien, 
im  Spessart  und  vor  allem  in  Irland  und  18Ö8  bei  der  fin¬ 
nischen  Hungersnot.  I  nd  i<po  und  np  t  bei  der  entsetz¬ 
lichen  Hungersnot  in  Rußland  stieg  die  Zahl  der  Fleckfieber¬ 
erkrankungen  auf  viele  Millionen.  Die  Krankheit  selbst  be¬ 
ginnt.  nachdem  zwischen  Nnsleckung  und  Krankbeilsanfang 

10  bis  i  •!  Tage  vergangen  sind,  mit  hohem  Fieber,  einem 
flecken  förmigen  Nusschlag  am  Rumpf,  der  meist  leicht  von 
dem  des  I  nterleibslvphus  zu  unterscheiden  ist.  Bewußtlosig¬ 
keit  und  sehr  häufig  Lungenentzündung.  In  der  zweiten 
NN  oche  tritt  als  seltener  Nusgang  der  I  od  ein  oder  es  beginnt 
in  den  meisten  fällen  die  langsame  (ienesung.  häutig  von 
Nachkrankheilen  verschiedener  \rl  gelolgl.  Die  Fmpläng- 
lichkeil  i>l  allgemein.  Die  lüdliehkeil  bei  den  Erkrankten 
ist  wie  bei  kaum  einer  anderen  Krankheit  an  das  Lebensalter 
gebunden.  Im  Kindesaller  ist  sie  außerordentlich  niedrig, 
steigt  langsam  bis  etwa  io  bis  3o  n,o  in  der  ersten  Lebens- 

1 1  ä Ille  und  wird  um  so  größer,  je  älter  der  Erkrankte.  Nber 
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auch  hier  besieht  ein  Gegensatz  zwischen  der  Bevölkerung 
im  einheimischen  krankheilsgehiol  und  den  dorthin  Z u- 
gewanderlen,  zahlenmäßig  viel  ausgesprochener  noch  als  hei 
der  Malaria.  Im  einheimischen  Gebiet  steigt  die  Sterblichkeit 
der  Erkrankten  kaum  über  io  °,o,  bleibt  seihst  in  llunger- 
zeiten  oft  darunter  und  wird  allenfalls  nur  durch  andere 
Schwächezustände  gesteigert.  Bei  Zugewanderlen  liegt  sie  hei 
3o°o,  und  die  Krankheit  ist  hier  hei  Menschen  über  5o  Jah¬ 
ren  fast  stets  tödlich.  Die  l  nlerschiede  traten  besonders 
schroff  im  Kriege  hervor,  wo  die  deutschen  Heere  in  Ruß¬ 
land  der  Vnsteckung  stark  ausgeselzl  waren  und  viel  leichter 
erlagen  als  die  einheimische  Bevölkerung.  \  erschieden  ist 
das  Verhalten  der  Kinder,  für  die  die  Malaria  eine  mörde¬ 
rische  Seuche,  das  fleck  lieber  eine  fast  harmlose  Erkrankung 
ist.  Oh  eine  erworbene  Immunität  für  Fleckfieber  besteht, 
ist  mindestens  sehr  zweifelhaft.  Denn  obgleich  sie  behauptet 
wird,  sind  doch  gar  nicht  so  spärlich  Fälle  mitgeteill  worden, 
in  denen  derselbe  Mensch  zweimal  erkrankte.  Mir  kennen 
den  Erreger  des  Fleckfiebers  nicht  mit  absoluter  Sicherheit, 
man  hat  eigentümliche  Parasiten  im  Darm  der  Kleiderlaus 
gefunden,  möglicherweise  gibt  es  aber  andere  Entwicklungs¬ 
formen  hei  Menschen.  Jedenfalls  kann  die  Krankheit  durch 
I  bertragung  des  Bluts  Erkrankter  auf  empfängliche  'Piere 
hervorgerufen  werden.  Sicher  aber  ist  die  Kleiderlaus  die 
\  erbreilcrin,  die  den  Infeklionsstoff  aus  dem  Blute  des  er¬ 
krankten  Menschen  entnimmt  und,  nachdem  er  in  ihrem 
Körper  ausgereift  ist.  nach  io  bis  i  i  Tagen  weiterverbreiten 
kann.  Der  kranke  Mensch  selbst  ist  nicht  ansteckend.  Die 
jahreszeitlichen  Schwankungen  der  Epidemie,  die  Beschrän¬ 
kung  auf  Länder,  in  denen  die  Kleiderläuse  als  fast  selbst¬ 
verständliche  Notwendigkeit  weit  verbreitet  sind,  erklären  sich 
leicht  aus  den  Lebenseigcnlümlichkeilen  der  Läuse.  Daß  die 
\  erhältnisse  während  eines  Krieges  die  \erbreilung  der  Läuse 
begünstigen,  hat  uns  der  letzte  Feldzug  deutlich  genug  ge¬ 
lehrt.  Die  Häufung  der  Krankheit  hei  Hungersnöten  erklärt 
sich  wohl  dadurch,  daß  dann  die  Bevölkerung  ihre  Wohn¬ 
sitze  stark  wechselt  und  auch  sonst  Zustände  einlreten,  wie 
der  Kampf  um  die  kargen  Nahrungsmittel,  der  dir  t  bcr- 
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Iragung  der  Läuse  begünstigt.,  ähnlich  wie  das  Anslehen  im 
Krieg.  Das  I' leck  lieber  war  bis  in  die  allerneueste  Zeit  stän¬ 
dig  sehr  verbreitet  in  Rußland,  Polen.  Galizien  und  Sibirien. 
Daß  Gegenden  mit  kalten  Wintern  gefährdeter  waren,  erklärt 
sich  leicht  aus  dein  Bedarf  nach  wärmerer  Kleidung  und 
Pelzen.  Mitteleuropa  und  Westeuropa  waren  schon  seit  Jahr¬ 
zehnten  so  gut  wie  frei.  \uch  dort,  wo  das  Fleckfieber 
durch  Jahrhunderte  einheimisch  war,  zeigt  sich  seit  l  ber- 
stehcn  der  russischen  Hungersnot  überall  ein  starker  Rück¬ 
gang,  wohl  auf  dem  Boden  der  neuen  Erkenntnisse  über  den 
Zusammenhang. 


Abb.  15.  Spiroch.  Tobias 
recurrentis  Obermeieri. 
Krankenblut.  700  :  1. 


Ganz  kurz  möge  liier  das  Rück  fallfieber  erwähnt  wer¬ 
den,  eine  ebenfalls  in  Rußland  und  osteuropäischen  Ländern 

sehr  weitverbreitete  Erkrankung  von 
fieberhaftem  \  erlauf  mit  tvphösen  Er¬ 
scheinungen  und  der  Neigung  zu  Nach¬ 
krankheilen  des  Nerv  ensvstems :  sie  hat 
die  Eigentümlichkeit,  daß  nach  dem 
ersten  Fieberanfall  von  etwa  i  bis 
i  i  ,  W  ochen  die  Genesung  durch  einen 
zweiten  kürzeren  und  meist  schwäche¬ 
ren  Rückfall  und  vielleicht  noch  durch 
einen  drillen  unterbrochen  wird.  Das 
Bück  fall  l  ieber  ist  dadurch  gekennzeich¬ 
net,  daß  während  des  V n falls  und  der 
Rückfälle  in  der  freien  Blutflüssigkeit  zahlreiche,  ziemlich 
große,  in  lebhafter  Bewegung  befindliche,  spiralig  gewundene 
Stäbchen  sich  finden  (Abb.  in),  die  während  des  Fieber¬ 
abfalls  verschwinden,  d.  h.  im  Blut  absterben;  aus  den  weni¬ 
gen  übriggebliebenen  Keimen  sproßt  einige  Tage  später  eine 
zweite  und  vielleicht  noch  eine  drille  Brut  auf,  bis  der  Körper 
ganz  der  Infektion  Herr  geworden  ist.  Es  ist  von  Interesse, 
daß  diese  Spirochäten  schon  1868  von  dem  Berliner  Vrzl 
Ober  me  irr  entdeckt  und  als  1  rsache  der  Erkrankung  er¬ 
kannt  wurden.  In  verschiedenen  Gegenden  \ frikas  finden  sich 
ebenfalls  endemische  Herde  eines  Riickfallliebers,  dessen  Er¬ 
reger  den  europäischen  ähnlich  sind,  auch  der  \  erlauf  gleicht 
ziemlich  genau  demjenigen  der  europäischen  Länder.  \  on  dem 
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afrikanischen  Rückfalll  ieber  wird  angegeben,  da lä  sein  Clber- 
sleben  eine  Innnnniläl  hinlerläßt,  bei  der  europäischen  Krank¬ 
heit  ist  das  jedenfalls  nicht  der  Fall.  Die  Krankheit  über¬ 
schreite!  selten  das  Gebiet,  in  dem  die  Epidemie  heimisch 
ist,  sie  hat  in  den  letzten  Jahren  dort  ebenfalls  abgenommen, 
im  letzten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  sie  wieder¬ 
holt  nach  Deutschland  eingeschleppt,  trat  aber  hier  meist 
nur  in  Herbergen  oder  bei  fahrenden  Leuten  auf.  \ls  fiber- 
träger  kommt  bei  uns  wohl  auch  die  Kleiderlaus,  vielleicht 
auch  Flöhe  oder  Wanzen  in  Betracht,  an  der  afrikanischen 
Krankheit  wirken  Zecken  als  \erbreiler  mit.  Auch  diese 
Infektionskrankheit  kann  durch  Blutüberimpfung  auf  manche 
Fierarlen  übertragen  werden. 

Die  wesentlichen  Kennzeichen  der  l>eulenp?sl  mögen  hier 
nur  kurz  hervorgehoben  werden,  weil  diese  furchtbare  Krank¬ 
heit,  allerdings  erst  seit  etwa  a  Jahrhunderten,  in  unseren 
(iegenden  kaum  mehr  irgendeine  Rolle  spielt.  Das  war  nicht 
immer  so.  In  Südeuropa  und  um  die  Gegenden  des  östlichen 
Mitlehneers  wütete  die  Pest  um  das  5.  Jahrhundert  nach 
Christi  in  furchtbaren  Epidemien,  über  die  so  getreue 
Schilderungen  der  Einzelheiten  dieser  Seuche  uns  überliefert 
sind,  daß  wir  bestimmt  sagen  können,  diese  Seuche  hat  als 
Krankheit  ihre  Erscheinungsform  bis  in  die  heutige  Zeit 
nicht  geändert.  Dann  aber,  nach  den  Kreuzzügen,  durch¬ 
wanderte  sie  im  i  !\.  Jahrhundert,  als  schwarzer  Tod  Schrecken 
und  Kot  verbreitend,  ganz  Europa,  und  selbst  wenn  die 
Sterbezahlen,  die  aus  der  damaligen  Zeit  angegeben  werden, 
arg  übertrieben  gewesen  sein  mögen,  so  überstiegen  sie  an¬ 
scheinend  doch  die  Zahlen,  die  seihst  bei  den  fürchterlichsten 
anderen  Seuchen  sonst  vorkamen.  Vor  allem  vollzog  sich  die 
Katastrophe  nach  \uflrelcn  der  ersten  Fälle  in  stürmischem 
\  erlaul  einer  sehr  schnell  tödlich  endenden  und  höchst  an¬ 
steckenden  Erkrankung,  und  hinnen  wenigen  Wochen  wur¬ 
den  blühende  Ortschaften  entvölkert.  Die  Nachwirkungen 
waren  so  bedeutend,  daß  in  der  Kulturgeschichte,  Literatur 
und  Kunst  die  Pest  und  ihre  Folgen  einen  wichtigen  Baum 
einnehmen.  Seither  halle  die  Beulenpesl  durch  die  folgenden 
Jahrhunderte  nie  aufgehört,  gelegentlich  in  stärkeren  oder 
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schwächeren  Seuchen zügen  viele  Gegenden  zn  überfallen,  bis 
an  die  Grenzen  \\  Osteuropas,  die  heute  gänzlich  und  dauernd 
\on  ihr  I  rei  geworden  sind,  bis  sie  seil  elwa  höchstens  zwei 
Jahrhunderten  in  Europa  verschwand.  In  diesem  Zeitraum 
bevorzugte  sie  gewisse  Länder,  wie  che  östlichen  Donau¬ 
gegenden,  die  Länder  um  das  Mittelmeer  und  gelegentlich, 
namentlich  schubweise,  große  Fluß-  und  Meereshäfen.  Heule 
hat  sie  ihren  dauernden  Herd  in  Indien,  wo  sie  alljährlich 
mit  jahreszeitlichen  Schwankungen  ungeheure  Opfer  dahin- 
raffl,  sowie  in  einigen  benachbarten  asiatischen  Ländern, 
namentlich  im  asiatischen  Rußland.  Endemische  Herde  fin¬ 
den  sich  auch  an  einigen  Stellen  Südafrikas,  von  denen  aus 
sie  gelegentlich  auch  nach  Agvplen  in  spärlichen  kleinen  Epi¬ 
demien  und  nach  anderen  Ländern  Mordafrikas  sich  ver¬ 
breitet.  Auch  da  und  dort  in  Südamerika  finden  sich  heule 
noch  Pestherde.  Die  Seuchenchronik  des  \  ölkerbundes  weiß 
alljährlich  von  kleinen  eingeschleppten  Epidemien  zu  be¬ 
richten.  die  durch  den  Seeverkehr  in  Hafenstädten  zum 
Ausbruch  kamen,  aber  rasch  erlöschlen.  Ls  ist  interessant, 
daß  noch  vor  wenigen  Jahren  seihst  Paris  der  Sitz  einer 
sülchen  kleinen  und  tödlichen  Epidemie  geworden  war.  Es 
bestellt  an  sich  durchaus  die  Möglichkeit,  daß  auch  in  unseren 
Zeiten  noch  die  Pest  die  Neigung  bekommen  könnte,  sich  in 
größeren  Seuchenzügen  wieder  auszubreilen,  denn  die  all¬ 
gemeine  Empfänglichkeit  und  Hinfälligkeit  des  Menschen¬ 
geschlechtes,  unabhängig  von  Klima  und  anderen,  sonst  für 
ein  \  orkommen  von  Seuchen  etwa  in  Betracht  kommenden 
I  rsachcn,  besteht  unverändert  fort.  Vber  diese  Möglichkeit 
ist  mindestens  sehr  gering  anzuschlagen,  denn  die  Kenntnisse 
über  die  \  erbreilungsweise  gerade  dieser  Seuche  berechtigen 
zu  optimistischen  Erwartungen.  Schon  in  den  ersten  Zeilen 
der  bakteriologischen  \ra  iSpj  gelang  es  bald,  als  den  Er¬ 
reger  der  Pest  einen  ganz  bestimmten  charakteristischen 
Spaltpilz  aufzufinden,  der  nicht  einmal  besonders  aullällige 
Eigenschaften  besitzt  außer  derjenigen  einer  außerordent¬ 
lich  starken  \  ermch rungsfähigkei I  in  der  Bhilbalm  empläng- 
I i ober  Tiere.  Eine  von  keinem  Geringeren  als  Robert  Koch 
im  Jahre  uS<)<X  auf  Veranlassung  der  deutschen  Regierung 
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nach  Rinne  gesandte  Forscluingsexpedilion  machte  wert¬ 
volle  Feststellungen  über  die  Entstehung,  \  erhreilungsvvcisc 
und  die  Erscheinungen  der  Krankheit,  die  seither  vielseitig 
vervollständigt  wurden.  Danach  ist  die  Fest  eine  unter  be¬ 
stimmten  Nagern,  besonders  den  Raiten,  außerordentlich  ver¬ 
breitete  Krankheit,  die  auch  bei  diesen  in  Epidemien  auf- 
trill  und  unter  ihnen  aufräumt.  Auch  andere  Nager,  wie  in 
Nfrika  namentlich  Eichhörnchen,  leiden  oft  an  pestartigen 
Erkrankungen.  Non  den  erkrankten  Nagern  verbreiten  ihre 
Flöhe  die  Krankheit  auf  gesunde  Tiere  gleicher  Art,  aber 
auch  auf  Menschen  und  natürlich  dann  auch  durch  Kurz¬ 
schluß  vom  Menschen  zum  Menschen.  An  sich  ist  der  kranke 
Mensch  wenig  ansteckend,  aber  selbstverständlich  kann  und 
muß  die  t  berlragung  der  Nusscheidungsprodukte  Erkrankter, 
auch  wenn  sie  nur  in  kleine  Wunden  gelangen,  unmittelbar 
wie  irgendeine  andere  NN  undinfeklion  zur  Erkrankung  füh¬ 
ren.  Beim  Menschen  tritt  das  Leiden  meist  als  örtliche 
Drüsenvereiterung  mit  sehr  ausgedehntem  Zerfall  der  Ge¬ 
webe  auf.  Die  eingedrungenen  Keime,  charakteristisch  genug 
bei  den  barfuß  gehenden  Indern  besonders  von  Fußwunden 
aus,  werden  in  die  nächstgelegenen  Lvmphdriisen  transpor¬ 
tiert  und  erzeugen  dort  eine  schnell  um  sich  greifende  Eite¬ 
rung,  gelegentlich  auch  die  bei  fortschreitenden  Eiterungen 
auch  anderer  Art  so  häufigen  Eiterfieber  mit  den  Folgen 
der  sogenannten  Blutvergiftung.  Schon  in  dieser  Form  ist  die 
Fest  als  sehr  rasch  verlaufende  Krankheit  äußerst  lebens¬ 
gefährlich.  Gelegentlich  tritt  sie  aber  bei  Menschen  epide¬ 
misch  in  der  Form  einer  allgemeinen  Erkrankung  auf,  die 
dann  hauptsächlich  durch  die  Entzündung  der  Lungen  ge¬ 
kennzeichnet  ist.  Diese  Festlungenenlzündung,  von  der  wegen 
der  harbe  des  Nuswurfs  im  Mittelalter  die  Bezeichnung  des 
Schwarzen  I  ödes  entstand,  verläuft  überaus  schnell  und  so 
gut  wie  immer  schnell  tödlich. 

Nus  der  I  alsache,  daß  die  Rallen,  neben  ihnen  \iel  seltener 
andere  Nager,  die  Krankheit  weiterverbreiten,  hat  man  die 
nötigen  holgerungen  gezogen.  Bekanntlich  sind  Rallen  die 
ständige  Flage  der  Frachlschil  fahrt,  und  es  ist  natürlich, 
daß  Schiffe  aus  pestverseuchlen  Gegenden  gelegentlich  auch 
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pestkranke  Hallen  beherbergen.  deren  größerer  1  eil  dann 
nach  der  Anl  vimll  im  Laderaum  lol  gefunden  wird.  Daher 
werden  solche  Hallen  aui  das  sorgsamste  unlcrsuchl  und,  falls 
nölig.  der  Schillsraum  mil  besonderen,  gasen  Iw  iekelnden 
Desinleklionsapparalen  vor  der  Lnlladung  ungefährlich  ge¬ 
mach  l.  Seil  Vmvendung  dieses  \  erfahrens  sind  immer  wieder 
Pestraiten  auch  in  unseren  Seehäfen  nachgewiesen  worden, 
ganz  vereinzelt  auch  auf  Hinnenschiffen  mitten  im  Inland, 
wenn  hei  der  Entladung  doch  ein  \  ersehen  geschah.  Men- 
schenpeslerkrankungen  sind  aber  slels  vermieden  worden. 

Interessanterweise  kennen  wir  eine  einheimische  Krankheit, 
den  Milzbrand,  hei  dem  die  Zusammenhänge  in  manchen 
Punkten  ähnlich  liegen  wie  bei  der  Pest.  Der  Erreger  des 
Milzbrandes,  das  größte  uns  bekannte  krankheitserregende 
Stäbchen,  das  eben  wegen  dieser  Größe  und  wegen  der  un¬ 
geheuren  Vermehrungsfähigkeil  in  den  Geweben  erkrankter 
Tiere  schon  seit  fast  der  Mille  des  vorigen  Jahrhunderls  be¬ 
kannt  isl,  kommt  sowohl  im  Tierkörper  vor  wie  in  der 
Außenwelt,  nämlich  im  Feldhoden,  wohin  er  durch  ver¬ 
scharrte  gefallene  Tiere  gelangt:  dort  erhält  er  sich  in  einer 
Dauerform  sehr  lange  übertragungsfähig,  um  sobald  er  beim 
Weidegang  wieder  in  den  I  ierkörper  gelangt,  erneut  zu  Stäb¬ 
chen  auszukeimen  und  sich  in  den  Organen,  besonders  in  der 
Hlulhahn,  bis  ins  unendliche  zu  vermehren.  Vuf  dem  mikro¬ 
skopischen  Schnitt  aus  den  Organen  milzbrandkranker  Eiere 
sieht  man  dann  die  kleinen  und  kleinsten  Vdern  vollslän  lig 
erfüllt  von  unzähligen,  in  der  Längsachse  aneinanderreichen¬ 
den  Kellen  des  Milzbranderregers.  \  iele  Mildarien,  vor  allem 
aber  von  Haustieren  die  Hindcr.  sind  überaus  empfänglich  Ihr 
Milzbrand,  daneben  läßt  er  sich  leicht  auf  andere  Piere  über¬ 
tragen.  Gefürchtet  sind  bestimmte  Milzbrandweiden,  aut 
denen  immer  erneut  Erkrankungen  aullrelen.  Der  Milzbrand 
isl  auch  auf  den  Menschen  überlragbar,  möglicherweise  ge¬ 
legentlich  durch  Insektenstich,  jedenlalls  leicht  anl  solche 
Menschen,  die  Gefahr  laufen,  mil  milzbrandhalligen  I  ierleilen 
in  Herührung  zu  kommen,  also  Hirten.  Y  leischer,  besonders 
häufig  durch  nolgcschlachlele  I  iere.  lierärzle,  aber  auch 
Gerber,  Pinselbearbeiler,  Kürschner,  da  eben  die  Dauer- 
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formen  an  den  lläulen  und  Haaren  sehr  lange  und  nach 
weiler  Verschleppung  anhallen  können.  Der  Milzbrand  des 
Menschen  isl  meist  eine  örtliche  Erkrankung;  da  er  in  der 
überwiegenden  Zahl  durch  \  erunreiniguiig  kleiner  I lau I- 
w unden  entslehl.  so  isl  seine  häufigste  Form  die  des  so¬ 
genannten  1  laulkarhunkels  am  (Irl  des  Finlrills.  Bei  zweck¬ 
mäßiger  Behandlung  kommt  sie  recht  häufig  zur  Vusheilung 
Irolz  der  Schwere  der  Erkrankung,  in  einem  Bruchteil  treten, 
wie  hei  anderen  Karbunkeln,  d.  h.  großen  entzündlichen, 
tiefgehenden  Eiterherden  in  einer  größeren  Vnzahl  von  Ifaar- 
halgdrüsen.  schwere  Allgemeinfolgen  auf.  Vußerdem  kann 
auch  der  Milzbrand  sofort  als  Vllgemeinerkrankung  mit  be¬ 
sonderer  Beteiligung  einzelner  Organe,  als  Eungenmilzbrand 
oder  Darmmilzbrand  auftrelen  und  ist  dann  meist  tödlich. 
In  Deutschland  kommen  alljährlich  kaum  mehr  als  ioo 
Milzbranderkrankungen  vor. 


io.  Pocken  und  Influenza. 

In  der  weiteren  Betrachtung  muß  zweier  epidemischer  aku¬ 
ter  Erkrankungen  gedacht  werden,  die  miteinander  nicht  das 
mindeste  zu  tun  und  nur  das  eine  gemeinsam  haben,  daß 
für  sie  eine  allgemeine  Empfänglichkeit  besteht.  Die  erste 
dieser  Erkrankungen  sind  die  l’ockcn,  eine  verheerende,  in 
Seuchenzügen  auflrclende  Erkrankung,  die  ebenfalls  seil  Jahr¬ 
tausenden  bekannt  ist  und  in  diesen  Jahrtausenden,  soweit 
nicht  ernstliche  Vbwehrmaßnahmen  ihren  Charakter  änder¬ 
ten,  bis  in  die  heutige  Zeit  in  stets  der  gleichen  Form  auflral. 
Bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  waren  die  Pocken  so 
verbreitet  und  auch  die  Empfänglichkeit  für  sie  (‘ine  so 
ungehindert  allgemeine,  daß  man  sich  mit  dem  Schicksal, 
von  ihnen  befallen  zu  werden,  um  so  mehr  abfand,  als  sie 
weder  Bettler  noch  König  verschonten.  Die  Hinfälligkeit 
allerdings  änderte  sich  mit  dem  (irade  der  \\  iderslands- 
kralt  der  einzelnen  Eebensaller,  die  bekanntlich  im  frühen 
Kindesaller  und  im  (ireisenaller  die  geringste  isl.  Die  Berüh¬ 
rung  mit  einem  Erkrankten  oder  mit  den  an  (iebrauchsgegen- 
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ständen  haftenden  noch  übertragungsfähigen  Wisscheidungs- 
produklen  Erkrankter  genügt  mit  der  Sicherheit  eines  \  er- 
suches,  um  nach  einem  genau  bestimmten  Zeitpunkt  die 
Krankheit  auch  zum  Entstehen  zu  bringen,  die  nach  schwe¬ 
ren  Wlgemeinerscheinungen  zum  \ushrueh  eines  puslelförmi- 
gen  Au  ssrhlags  über  die  Haut  des  ganzen  Körpers  führt: 
auch  die  Rachenschleimhaul,  höchstwahrscheinlich  die  Darm¬ 
schleimhaut,  vor  allem  die  Vugenbindehaut  werden  beteiligt. 
Der  ursprünglich  wässerige  Inhalt  der  Pusteln  trübt  sich  bald, 
vereitert,  so  daß,  wenn  die  Pusteln  sehr  dicht  sind,  große 
Ilauleilerungsflächen  entstehen.  Das  hat  in  zahlreichen  Fäl- 
len  allgemeine  Blutvergiftung  zur  Folge.  Nur  allmählich  ver¬ 
trocknen  die  Geschwüre  unter  Borkenbildung,  aber  es  bleiben 
dann  tiefe  entstellende  Hautnarben  zurück,  recht  häufig  auch 
Erblindung.  Wer  die  Krankheit  einmal  durchgemacht  hatte, 
war  auch  bei  der  Gefahr  erneuter  Wisteckung  gegen  das 
Wiedererkranken  im  allgemeinen  geschützt,  wenngleich  ge¬ 
legentlich  in  unerheblicher  Zahl  auch  Wiedererkrankungen 
beobachtet  werden.  Bei  der  Häufigkeit  der  Pocken  konnte 
diese  Tatsache  schon  vor  Jahrtausenden  festgestellt  werden. 
Diese  Verbreitung  der  Krankheit  führte  auch  dazu,  daß  die 
meisten  Menschen  schon  als  Kinder  in  die  Gefahr  der  Yn- 
sleckung  kamen,  und  so  wurden  die  Pocken  ebenso  wie  die 
Masern  eine  Kinderkrankheit,  trotzdem  die  Empfänglichkeit 
an  sich  für  alle  Miersklassen  bis  ins  höchste  Vlter  besteht. 
Wich  für  die  Pocken  gilt  die  Erscheinung,  die  man  bei  den 
meisten  Krankheiten,  infektiösen  wie  n icl  1 1 in fek t iösen ,  trifft, 
daß  sie  bald  in  milderen,  bald  in  schweren  oder  schwersten 
Tonnen  auflrelen.  Bei  den  Pocken  finden  sieh  sogar  oft 
außerordentlich  leichte  Erkrankungen  neben  den  mittel- 
schweren  und  der  überaus  gefürchteten  Ybarl  der  schwarzen 
Pocken,  einer  Erkrankung,  bei  der  die  einzelnen  Pusteln  so 
dicht  aneinanderslehen  und  so  lief  greifen,  daß  schon  in  der 
entzündlichen  Wisbruchsperiodc  sich  der  Pustel I  Bissigkeit 
Blut  beimengt  und  in  der  Eilerungsperiode  brandige  llaul- 
veränderungen  sieb  hinzugesellen.  Diese  Mischung  aller  For¬ 
men  von  den  leichtesten  Ins  zu  den  schwersten  findet  sich  in 
jeder  Epidemie.  Es  folgten  sich  aber  auch  leichte  und  schwe- 


rere  Epidemien.  Die  Menschheit  zog  ans  diesen  Beobachtun¬ 
gen  in  begreiflicher  Selbsthilfe  die  Folgerung,  daß  sie  durch 
\nsteckung  an  buchten  Fällen  die  ja  für  unvermeidlich  ge¬ 
haltene  Krankheit  hei  den  Kindern  absichtlich  herbciführle, 
um  sie  vor  der  Vnsteckung  in  ernsterer  Form  zu  bewahren. 
,1a  man  erzeugte  sogar  absichtlich  die  Krankheit,  indem  man 
die  Kruste  ahgeschäller  Pockenpusleln  in  kleine  Hautwunden 
brachte.  Dieses  im  Orient  lange  geübte  Verfahren  wurde  um 
i “20  nach  Europa  verpflanzt  und  dort  viel  geübt  und  von 
den  Behörden  gefördert.  Es  wird  einleuchten,  daß  es  in 
seiner  Roheit  immerhin  eine  Reihe  Gefahren  barg,  zu  denen 
schon  die  einfache  der  \\  undinfeklion  gehörte.  Es  ist  schon 
auf  S.  ö~  die  große  Errungenschaft  von  Jenner  eingehend 
geschildert  worden,  der  in  der  Übertragung  der  Kuhpocken 
ein  \  erfahren  fand,  um  in  unschädlicher  Form  durch  Über¬ 
tragung  eines  Schutzstoffes  aus  den  Kuhpocken  die  Gefahr 
der  Pocken  dauernd  zu  beseitigen.  Diese  durch  den  \  ersuch 
in  allergrößtem  Einfang  immer  wieder  bestätigte  Erfah¬ 
rungstatsache  führte  zu  einer  feineren  Ausbildung  der  Me¬ 
thode,  vor  allem,  um  die  Gefahr  der  Mil  Übertragung  anderer 
menschlicher  Krankheitsgifte  zu  verhüten,  zu  ausschließlicher 
\nwendung  von  Kälberlvmphe  unter  Verzicht  auf  die  ur¬ 
sprünglich  geübte  t  berlragung  \om  geimpften  Menschen. 
Seither  sind  in  Ländern  mit  sorgfältig  durchgeführtem  Impf¬ 
schutz,  nie  in  Deutschland  und  seit  dem  Kriege  auf  einmal 
in  bisher  stark  befallenen  Ländern  Mitteleuropas,  die  einen 
konseejuenten  Impfschutz  durchgeführt  haben,  die  Pocken  so 
gut  wie  verschwunden.  Und  wenn  sie  einmal  in  ganz  verein¬ 
zelten  Fällen  eingeschleppt  werden,  bricht  keine  Epidemie 
aus.  Aber  umgekehrt  haben  die  Pocken  in  Ländern,  die  wie 
England  durch  die  sogenannte  Gewissensklausel  den  Impf¬ 
schutz  verfallen  lassen,  die  Pocken  wieder  erheblich  an  \us- 
dehnung  zugenommen.  Seil  in  England  die  Zahl  der  ge¬ 
impften  Kinder  auf  35  °/o  gesunken  ist,  betragen  die  alljähr¬ 
lichen  Pockenerkrankungen  an  ioooo,  und  damit  steht  Eng¬ 
land  an  der  Spitze  aller  europäischen  Länder,  trotz  seiner 
durch  die  Lage  als  Insel  geringen  Gefährdung  durch  Ein¬ 
schleppung.  Allerdings  treten  die  Pocken  in  England  in  den 
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letzten  Jahren  in  einer  sehr  milden  Krankheit  mit  nur  weni¬ 
gen  I  odesfällen  an!,  und  \hnliches  zeigt  sich  auch  in  einigen 
anderen  Ländern. 

Die  zweite  hier  zu  erwähnende  Krankheit  ist  die  heute  all¬ 
gemein  bekannte  Influenza.  Sie  zeichnet  sich  wie  kaum  eine 
andere  Seuche  dadurch  aus,  daß  für  sie  eine  besonders  große 
Emptänglichkeit  besteht.  Sobald  die  Influenza  ins  Land 
kommt,  verbreitet  sie  sich  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit. 
Sie  befällt  alt  und  jung,  arm  und  reich.  Trotz  der  großen 
Lästigkeit  der  allgemeinen  Krankheilserscheinungen  und  trotz 
der  noch  größeren  l  nbequemlichkeit  der  oft  sehr  verzöger¬ 
ten  (icnesung  und  der  Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit  nach¬ 
folgender  Beschwerden  erledigt  sich  die  Mehrzahl  aller  Er¬ 
krankungen  nach  einigen  Tagen  mit  leichtem  Fieber  und  Ka¬ 
tarrhen  an  verschiedenen  Schleimhäuten.  Nur  etwa  bis  zu 
io°/o  erkranken  ernster  und  gefährlicher,  und  von  diesen 
kann  ein  Bruchteil  sogar  der  Krankheit  erliegen:  und  zwar 
geschieht  dies  entweder  dadurch,  daß  die  Befallenen  durch 
ihr  sehr  niedriges  oder  sehr  hohes  Lebensalter  wenig  wider¬ 
slandsfähig  sind,  oder  häufiger  dadurch,  daß  unmittelbar  mit 
der  Influenza  eine  Mizald  schwerer  Organerkrankungen,  be¬ 
sonders  der  Lungen  und  des  Brustfells,  sich  verbinden,  die  an 
sich  zum  lode  führen.  Trotzdem  also  nur  ein  geringer 
Bruchteil  der  Erkrankten  ernstlich  erkrankt  und  von  diesen 
wieder  nur  ein  geringer  Bruchteil  der  Erkrankung  erliegt, 
ist  die  Zahl  der  Befallenen  so  ungeheuer  groß,  daß  damit  die 
Influenza  zu  einer  unserer  mörderischsten  Seuchen  wird. 
Der  Seurhenzug  im  Minier  iqrS/Ti)  hat  allein  in  Deutsch¬ 
land  durch  Influenza  und  die  von  ihr  unmittelbar  verursach¬ 
ten  akuten  Lungenentzündungen  an  iNoooo  Menschen  das 
Lehen  gekostet,  oft  im  blühendsten  Vller.  und  in  anderen 
Ländern  entsprechend  ebensoviel.  Dazu  kommt  noch,  daß  sie 
andere  bestehende  Krankheiten  verschlimmert,  und  daß  sie 
sogar  durch  Schwächung  der  (iewebe  dem  \usbruch  neuer 
Infektionen  den  Zugang  eröffnet.  Jedesmal  nach  einer  In- 
fluenzaepidemie  tritt  unter  den  Tuberkulösen  ein  beschleu¬ 
nigtes  Sterben  ein. 

|  )ie  I  n  I  h i o n za  als  Seuche  hat  die  sehr  bemerkenswerte 


Figenseba fl.  daß  sie  Für  längere  Zeit,  mrisl  lür  olwa  1  * i s 
3  Jahrzehnte,  in  ihrer  gefährlichen  Form  slark  zurüektrill. 
Dann  bricht  sie  plötzlich  aus  ganz  unbekannten  l  rsaehen 
irgendwo  in  ungeheurer  \usdehnung  aus,  verbreitet  sich  mit 
erstaunlicher  Geschwindigkeit  über  zahlreiche  Länder  und 
verschont  hierbei  nicht  die  entlegensten  Gegenden.  Fs  besieht 
aber  nicht  der  mindeste  Zweifel,  daß  sie  sich  nicht  durch 
die  Luft,  die  \N  inde  oder  sonstwie  durch  geheimnisvolle  I  r- 
sachen  ausdehnl:  sie  folgt  ausschließlich  dem  menschlichen 
N  erkehr  und  ist  ganz  streng  an  diesen  gebunden,  sie  kommt 
auch  nur  durch  diesen  in  die  einsamsten  Hütten  des  Hoch¬ 
gebirges.  Fs  interessiert  darum  an  dieser  Stelle,  einige  Bemer¬ 
kungen  über  unser  NA  issen  von  der  Ausdehnung  solcher  An¬ 
steckungen  zu  machen.  Denn  das,  was  hier  an  der  Influenza 
festgeslellt  wird,  gilt  mit  entsprechenden  Änderungen  auch 
für  andere  Frkrankungen,  die  sich  ähnlich  übertragen  kön¬ 
nen.  für  Masern,  Tuberkulose,  Lungenentzündung.  Als  den 
Frreger  der  Influenza  sieht  man  ein  bestimmtes,  gut  gekenn¬ 
zeichnetes  Stäbchen  an.  das  schon  sehr  früh  der  bekannte 
Bakteriologe  B.  Pfeiffer  auffand,  das  seitdem  bei  In¬ 
fluenzakranken.  ol  l  unter  schwierigen  \  erhällnissen,  immer 
wieder  entdeckt  wurde,  das  sich  aber  auch  ohne  Ivrankheils- 
erscheinungen  und  sogar  zu  Zeilen,  wo  gar  keine  Influenza 
herrscht,  sehr  häufig  findet.  Die  Frage  des  Frregcrs  ist  also 
noch  einigermaßen  strittig,  das  ist  hier  aber  auch  gleich¬ 
gültig.  \\  ie  er  auch  immer  beschaffen  ist,  er  findet  sich  in 
den  Krankheilsproduklen  bei  einer  jeden  Fpidemie,  hei  der 
die  Befallenen  stets  slark  von  katarrhalischen  Frscheinungen 
der  Nase,  des  Hachens  und  der  Bronchien  befallen  sind.  Sie 
husten  und  niesen,  sie  speien  \uswurf  aus  und  mit  diesem 
die  Krankheitserreger.  Beim  Husten  und  Niesen  streuen  wir 
zahlreiche  leinsle  Tröpfchen  aus,  die  oft  so  klein  sind,  daß) 
man  sie  nicht  sieht,  die  aber  leicht  auf  Glasplatten  abgefangen 
werden  können.  Sie  sind  mit  den  Krankheitserregern  beladen, 
wie  immer  er  beschaffen  sein  mag.  Diese  Tröpfchen  schweben 
wegen  ihrer  Leichtigkeit  lange  in  der  Lull,  senken  sich  all¬ 
mählich  und  fallen  auf  den  Boden  oderauf  Gegenstände.  Sie 
können  durch  den  Niesenden  und  Hustenden  etwa  bis  i  Meter 


weit  geschleudert  werden,  weiter  nicht.  Sie  können  vom 
Gegenüber  eingealmet  werden,  können  auf  seine  Hände  kom¬ 
men  und  von  da  in  den  Mund  oder  auf  Gegenstände  ge- 
raten,  deren  man  sich  bedient.  I  )iese  Tröpfcheninfektion  ver¬ 
breitet  alle  Krankheiten,  deren  Erreger  durch  Husten  oder 
Niesen  in  die  Außenwelt  befördert  wird,  und  ist  die  Haupl- 
ursache  für  eine  solche  1  herlragung.  zumal  hei  der  Influenza. 
Bei  der  Dichtigkeit  des  Verkehrs  ist  es  wahrlich  kein  Wun¬ 
der,  daß  nach  der  Einschleppung  in  sehr  kurzer  Zeit  nahezu 
alle  auf  den  Verkehr  mit  Mitmenschen  Vngewiesenen  in  kur¬ 
zer  Zeit  mit  dem  Influenzaerreger  in  Berührung  kommen. 

Die  Epidemie  der  Influenza  in  ihrer  schweren  und  ausge¬ 
dehnten  Form  erlischt  gewöhnlich  nach  einigen  Wochen, 
aber  Nachepidemien  treten  während  der  ganzen  nächsten 
Jahre  immer  wieder  auf.  besonders  in  den  lichtlosen  Jahres¬ 
zeiten  und  den  zu  Katarrhen  empfänglich  machenden  W  inter- 
monaten.  Man  spricht  dann  immer  noch  von  Influenzaaus¬ 
brüchen.  rechnet  gelegentlich  auch  die  gewöhnliche,  in  jedem 
Winter  häufige  katarrhalische  Grippe  mit  dazu.  Vber  ein 
richtiger  Influenzaausbruch  selbst  ist  so  charakteristisch,  daß 
er  keinem  verhohlen  bleiben  kann,  wenn  die  echte  Seuche 
nach  Jahrzehnten  wieder  einmal  alle  Länder  überzieht.  Wei¬ 
tere  Eigentümlichkeiten  sind  die,  daß  die  Epidemie  bald  das 
eine,  bald  das  ändert*  Lebensalter  bevorzugt:  im  Jahre  1889/1,0 
waren  es  die  Greise,  im  Jahre  it)i8  ip  besonders  Jugend¬ 
licht*.  \  ollkräl ’lige.  Den  Grund  wissen  wir  nicht.  Dann  treten 
hei  der  einen  Epidemie  mehr  Erkrankungen  der  Vlmungs- 
organe,  ein  andermal  solche  des  \  erdauungskauals  oder  des 
zentralen  Nervensvslems  in  den  \  ordergrund,  auch  die  Nach¬ 
krankheilen  wechseln.  Immer  aber  besteht  eine  Neigung  zu 
Blutungen,  wenn  auch  in  verschiedenen  Organen.  Die  In¬ 
fluenza  gibt  uns  wie  kaum  eine  andere  infektiöse  Epidemie 
eine  ganze  Anzahl  Hälse]  auf,  von  denen  wohl  dasjenige  der 
Seuchenzüge,  von  denen  man  nicht  weiß,  weshalb  sie  aus¬ 
brechen  und  wieder  aufhören,  das  größte  und  gesundheitlich 
wichtigste  ist.  Natürlich  sind  \iele  Lösungen  \ersuchl  worden, 
aber  kein«*  kann  befriedigen.  Deshalb  ist  es  besser,  auch  hier 
wieder  das  \  ersagen  unseres  Wissens  ollen  einzugeslehen. 
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i  i .  Die  chronischen  Epidemien. 


Zu  den  Seuchen  ha I  man  von  jeher  eine  kleine  Anzahl 
chronischer  Infektionskrankheiten  gerechnet,  trotzdem  sie  zu 
allen  Zeiten  und  in  der  Mehrzahl  in  allen  Ländern  dauernd 
herrschten,  die  Tuberkulose .  < I ie  Geschlechtskrankheiten,  mit 
ihrem  Hauplvertreter  die  Syphilis,  und  die  Lepra  oder  den 
1  ussalz.  Alle  diese  drei  Krankheiten  haben,  jede  für  sich  ver¬ 
schieden.  sehr  bemerkenswerte  Eigenschaften  nach  Ent- 
stehung.  Verlauf  und  Nachwirkungen;  im  Vordergrund  stehen 
aber  doch  ihre  Einwirkungen  nicht  auf  den  einzelnen,  son¬ 
dern  auf  die  gesamte  Gesellschaft  und  die  gesundheitlichen, 
beruflichen  und  wirtschaftlichen  Schädigungen  durch  ihre 
lange  Dauer. 

Die  Tuberkulose  in  ihrer  häufigsten  Form  als  Lungen¬ 
schwindsucht  scheint  ihren  Krankheitscharakter  im  Laufe 
der  Jahrtausende,  in  denen  sie  als  eine  ständige  Vertilgerin 
zahlreicher  blühender  Menschenleben  auftrat,  kaum  geändert 
zu  haben,  (  her  ihre  Häufigkeit  in  früheren  Jahrhunderten 
läßt  sich  natürlich  mit  zuverlässigen  Zahlen  nichts  Sicheres 
sagen.  Denn  man  rechnete  früher  zur  Lungenschwindsucht  so 
manche  langdauernde  Zehrkrankheil  der  Lungen,  die  man 
heute  abtrennl,  und  man  kannte  nicht  die  überaus  zahl¬ 
reichen  leichteren  und  von  seihst  der  Abheilung  zugänglichen 
Fälle,  die  der  Lungentuberkulose  zuzurechnen  sind.  Darum 
galt  die  Lungenschwindsucht  bis  vor  knapp  einem  Jahrhun¬ 
dert  als  eine  unheilbare  und  tödliche  Krankheit.  Wenn  auch 
die  verschiedenen  Menschenrassen  sich  verschieden  verhallen, 
und  wenn  sich  weiter  (  nlerschiede  der  Häufigkeit  nach  der 
geographischen  Lage,  d.  h.  nach  Klima  und  Höhenlage,  zei¬ 
gen.  so  ist  keine  Rasse  unempfänglich,  und  die  l  nlerschiede 
in  der  \  rrbreilungsweise  kommen  stärker  auf  Rechnung  von 
gesellschaftlichen  oder  kulturellen  oder  beruflichen  A  er- 
schiedenheilen  der  Lebensweise  als  auf  Rassen-  und  Ivlima- 
unterschiede.  In  den  Kulturländern  jedenfalls  ist  noch  heule 
die  I  uherkulose  die  häufigste  Seuche  und  diejenige,  welche 
die  meisten  Opfer  von  allen  Infektionskrankheiten  dahin- 


rafll.  weil  sie  ständig  au  Fl  ril  l  und  weil  sie  zugleich  durch 
ihre  lange  Dauer  die  (icsundheit  des  \  olkcs  am  schwersten 
schädigt,  h  näher  nahm  man  an,  daß  für  die  Misdehnung  der 
Krankheit  entweder  besondere  Vnlagen  des  Körperbaus  oder 
die  erbliche  l  herlragung  einer  solchen  Anlage  eine  große 
Holle  spielen.  Dann  trat  in  den  \  ordergrund  die  Vnsicht.  daß 
m  erster  Lime  wirlschal lliche  und  berufliche  Einwirkungen 
beteiligt  sind.  Man  nannte  die  Krankheit  eine  Proletarier¬ 
krankheil,  eine  \\  olmungskrankhcil,  eine  Berufskrankheit. 
Schon  seil  mehreren  Jahrhunderten  wußte  man  auch  etwas 

von  ihrer  Häufung  durch  unmit¬ 
telbare  Misteckung.  Seil  188a 
■würdevoll  Hoheit  Koch  durch 
glänzende  Methodik  und  stau¬ 
nenswerte  Forscherleistun«  fest- 

C 

gestellt,  daß  ein  Spaltpilz  mit 
ganz  bestimmten,  sehr  charak¬ 
teristischen  Eigenschaften  sich 
stets  ui  den  Produkten  der 
Krankheit  findet  (Abb.  iG),  daß 
dieser  Pilz  aus  ihnen  jedesmal 
gezüchtet  und  auf  besonderen 
anspruchsvollen  Nährböden  auch 
außerhalb  des  Körpers  weiter- 
kullixierl  werden  kann,  und  daß 
es  durch  Einimpfung  mit  diesem  Bazillus  absolut  sicher  gelingt, 
hei  empfänglichen  I  iereii  die  fortschreitende  Tuberkuloserkran- 
kung  hervorzurufen  und  von  Fier  zu  Tier  weiter  zu  übertragen. 
Daraus  gewann  für  lange  Zeit  die  Milfassung  die  t  berhand, 
daß  die  Tuberkulose  nicht  anders  zu  erklären  sei  wie  jede 
andere  \\  undin fcklionskrankheil,  und  daß)  die  sonstigen  Ein¬ 
flüsse,  die  man  früher  verantwortlich  gemacht  halle,  nur  in¬ 
soweit  Bedeutung  hätten,  als  sie  die  Vnhäulung  und  l  her¬ 
lragung  des  besonderen  Vnslerkungsslol  les  eher  möglic  h 
machten.  Der  Salz  gilt  noch  heule,  daß  es  keine  luberkulose- 
erkrankung  gibt,  hei  der  sich  nicht  der  l  uberkelbazillus  lande. 
Aber  nicht  mehr  gilt  heule  der  Salz,  daß  die'  Mitnahme  des 
I  uherkelhazdlus  in  unsere  (lewcbc,  die  durch  Einatmung, 


Abb.  10.  Tuberkelbazillen  in 
einein  Tuberkelknolen  der 
Haut. 
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\ufnahme  mil  der  Nahrung  oder  Eindringen  in  llaul-  oder 
Schleim  hau  h  er  lelzungen  erfolgt,  notwendigerweise  auch  in 
unmiltelhar  zeitlicher  Folge  die  forlsohrcilende  Erkrankung 
herbeiführen  muß.  Vlle  l  rsachen,  die  man  Iriiher  in  den 
Vordergrund  stellte,  sind  an  der  \  erbreilung  der  Tuberkulose 
mi theteilig-l  und  selbstverständlich  in  verschiedener  Stärke. 
Jedenfalls  aber  wurde  es  mit  Hilfe  der  Korb  sehen  Ent¬ 
deckung  möglich,  da  der  Bazillus  sehr  leicht  erkennbar  war, 
und  da  es  sehr  leicht  war,  seine  Wirkung  bei  Menschen  und 
im  \  ersuch  bei  empfänglichen  Tieren  zu  studieren,  die  eigen¬ 
artigen  krankhaften  \  orgänge  nach  dem  Eindringen  genau 
bis  in  das  feinste  zu  erforschen.  So  ergab  sich  bald,  daß 
auch  eine  lleilie  von  Tieren  an  echter  Tuberkulose  erkranken 
konnte,  und  daß  eine  Reihe  von  menschlichen  Erkrankungen  in 
inneren  Organen,  Knochen,  (ielenken.  Haut,  von  denen  man 
bisher  schon  lange  nur  erst  vermutet  hatte,  daß  sie  tuberku¬ 
lösen  Charakters  sein  könnten,  wirklich  vom  Tuberkelbazillus 
erzeugt  werden.  Man  konnte  aber  weiter  mil  Sicherheit  fesl- 
stellen.  daß  die  tuberkulöse  Infektion,  d.  h.  die  Aufnahme 
von  Tuberkelbazillen  in  die  (iewebe  des  menschlichen  Körpers 
mit  der  Folge  geringer  örtlicher  \  eränderungen,  ein  außer¬ 
ordentlich  häufiges  \  orkommen  ist,  während  im  \erhällnis 
dazu  die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  von  solchen  Herden 
aus  weitergehl  und  unaufhaltsam  fortschreilel,  die  selteneren 
bleiben.  Wohl  aber  ist  es  jederzeit  möglich,  daß  zu  irgend¬ 
einem  Zeitpunkt  und  aus  irgendwelchen  l  rsachen  solche  ört¬ 
lichen  schlummernden  Herde  plötzlich  anfangen  um  sich  zu 
greifen.  Ein  Weiterumsichgreifen  der  Tuberkulose  der  Eini¬ 
gen  oder  anderer  Organe  kann  also  durch  zwei  Möglich¬ 
keiten  entstehen;  im  Vnschluß  an  eine  frische  Vnsleckung 
von  außen  oder  durch  \\  iederaufleben  eines  alten  inneren 
Herdes.  Es  gibt  dann  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  diejenige, 
daß  eine  Irische  äußere  Infektion  einen  Menschen  trifft,  der 
alte  ganz  oder  fast  ganz  schlummernde  Tuberkelherde  in 
seinem  Innern  hat.  Merkwürdigerweise  verläuft  in  solchen 
1* allen ,  die  natürlich  mil  steigendem  Lebensalter  immer  häu- 
liger  werden,  die  Krankheit  ganz  anders,  nämlich  langsamer 
und  mil  anderen  Krankbeilsveränderungen  als  in  einem  bis- 
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her  verschont  gebliebenen  Organismus,  also  vornehmlich  heim 
Kinde.  Weiler  wurde  als  eine  wichtige  Tatsache  festgestelll 
daß  die  Schwere  der  Erkrankung  auch  davon  ahhängt.  oh  die 
\nsleckung  durch  spärliche  I  uherkelhazillen  oder  durch  die 
gleichzeitige  Aufnahme  in  größeren  Massen  erfolgt. 

\us  dem  (besagten  muß  man  schließen,  daß  der  \  erlauf 
der  I  uherkulose  nach  Vller,  nach  äußeren  \  erhältnissen  und 
innerer  Vnlage  verschieden  sein  muß.  und  das  triff t  in  derTat 
zu  und  ist  hei  der  Häufigkeit  und  \  erbreitung  dieser  Krank¬ 
heit  nicht  nur  für  das  Schicksal  des  einzelnen  Angesteckten 
von  Bedeutung,  sondern  für  die  gesamte  Einstellung  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose. 

Das  Auftreten  der  Tuberkulose  ist  zunächst  nach  den 
Lebensaltern  ein  durchaus  ungleiches;  man  könnte  beinahe 
denken,  daß  es  sich  um  ganz  verschiedene  Krankheiten  han¬ 
delt.  Das  gilt  nicht  nur  für  die  Schilderung  der  Tuberkulose 
als  Krankheit  des  Einzelfalles,  sondern  für  die  Betrachtung 
der  Tuberkulose  als  epidemische  Krankheit.  Die  Tuberkulose 
befällt  auch  Säuglinge,  und  zwar  ist  sie  im  ersten  Lebensjahr 
in  unseren  Gegenden  und  Zeilen  außerordentlich  \iel  häufi¬ 
ger  eine  Todesursache  als  in  den  späteren  Jugendjahren  bis 
zu  Beginn  des  Berufsallers.  Das  ist  wenig  bekannt;  wenn 
diese  Tatsache  so  geringe  Beachtung  gefunden  hat.  so  liegt 
das  einfach  daran,  daß  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter 
1  Jahr  im  allgemeinen  gerechnet  überaus  hoch  ist,  und  daß 
wegen  dieser  Höhe  unter  den  gestorbenen  Säuglingen  andere 
Todesursachen  so  außerordentlich  viel  öfter  Vorkommen,  so 
daß  hier  die  Tuberkuloseslerblichkeit  zu rüfk tritt.  Im  Ivlein- 
kindaller  sind  die  Enlstehungsursachen  gesteigert  durch  die 
Möglichkeiten  der  Vnsteckung  heim  Spielen  in  verunreinig¬ 
tem  Boden.  Im  Schulkindalter  ändert  sich  das  \  erhalten  be¬ 
trächtlich.  Ein  sehr  großer  Teil  der  Kinder  dieses  Lebens¬ 
alters  ist  durch  die  \erhällnisse  des  menschlichen  Zusammen¬ 
lebens  nachweislich  mit  Tuberkolbazillen  infiziert  worden, 
und  zwar  steigt  ihr  \  erhällnis  mit  der  Enge  der  Lebens¬ 
gemeinschaft  und  der  Erschwerung  im  Eernhalten  der  (  ber- 
tragungsgefahr.  Je  ungünstiger  die  \\  olmzustände,  je  schlech¬ 
ter  die  wirtschaftliche  Lage,  desto  größer  ist  der  Bruchteil 
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der  angesteckten  Kinder  und  kann  hier  die  Zahl  von  80  %  er¬ 
reichen  und  übersteigen.  Aber  die  1  uberkuloseinfektion  der 
Kinder  dieses  Alters  isl  so  überwiegend  wie  in  keinem  Lehens¬ 
aller  eine  ruhende,  ohne  Neigung  zur  Ausbreitung.  Sie  be¬ 
schränk!  sich  ausnahmsweise  auf  geringe  Veränderungen  am 
Orl  des  Eindringens,  meist  auf  Drüsenschwellungen  und  ge¬ 
legentlich  auf  eitrigen  Zerfall  solcher  Drüsen,  die  dem  Orl 
der  Aufnahme  der  Erreger 


am  nächsten  liegen  und 
diese  aus  den  Saflbahnen, 
in  die  sie  gelangt  sind,  ab¬ 
fälligen  und  abkapseln.  Nur 
in  einem  kleinen  Bruchteil 
greift  von  den  Drüsen  aus 
die  Krankheit  auf  benach¬ 
barte  Gewebe  über,  beson¬ 
ders  auf  die  Lunge.  Daher 
ist  in  keinem  Lebensalter 
die  Infektion  so  häufig,  die 
Sterblichkeit  aber  so  nie¬ 
drig  u  ie  im  •Schulkindaller. 

Sofort  mit  Eintritt  ins 
Berufsalter  beginnt  die  1  u- 
berkuloseslerblichkeil  s'eil 
anzusteigen.  I  nd  diese  Stei¬ 
gerung  nimmt  ständig  zu 
bis  weil  in  die  Jahrzehnte 
des  Erwerbsailers.  Jetzt  aber 
tritt  die  Tuberkulose  fast 
ausschließlich  in  der  Form 


Abb.  17.  A  on  1000  Lebenden  starben 
1910  in  Preußen  an  allen  Krank¬ 
heiten:  - .  Von  10  000  I. eilen¬ 

den  starben  an  Tuberkulose:  -  - 


der  Lungenschw  indsui 


von  Lungen¬ 


schwindsucht  gleicht 


hl  auf  (  Abb.  17).  Kein  1 

r.. .....  dem  anderen,  es  sind  alle  denkbaren 

\  erlaulsmöglichkeilen  vorhanden.  Der  eiste  Krankheitsherd 
kann  jahre-  oder  jahrzehntelang  ruhen  und  unverändert  blei¬ 
ben.  und  damit  isl  die  Krankheit  für  absehbare  Zeit  über¬ 
wunden,  er  kann  aber  hier  gelegentlich  um  sich  greifen  und 
dann  entweder  nach  einiger  Zeit  wieder  zur  Buhe  kommen, 
oiler  er  kann  dann  unaufhaltsam  lorlsi  breiten.  Das  letztere 
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isl  häutig  fl or  1* all  nach  schwerer  Inlluenza,  oder  wenn  eine 
Zu<  kerkrankheil  zufällig  daziilrill,  oder  oll  nach  aufgezwun¬ 
genen,  den  Körper  schwächenden  Entbehrungen.  Die  krank- 
heil  kann  umgekehrt  schwer  und  unaufhaltsam  forlschrei- 
lend  beginnen  und  in  einigen  \V  ochen  his  Monaten  zum  Tode 
I (ihren.  Dazwischen  liegen  alle  nur  irgendwie  möglichen 
(irade,  so  daß  mil  Einrechnung  der  oft  sehr  langen  Still¬ 
stände  Erkrankungen  von  einer  Dauer  von  Jahrzehnten  nicht 
allzu  seilen  sind.  Daher  gilt  für  keine  krankheil  wie  für 
die  Lungenschwindsucht  das  Wort  von  (foethe  aus  seiner 
W  hilleis:  ,,()fl  begräbt  der  kranke  den  \izt,  der  das 
Leben  ihm  absprach.“  Woher  so  häufig  diese  Stillstände  kom¬ 
men,  wissen  wir  nicht  sicher,  dazu  sind  die  Möglichkeiten 
allzu  vielgestaltig.  Jedenfalls  aber  hat  die  Neuzeit  uns  die 
Mittel  an  die  Hand  gegeben,  sie  durch  ärztliche  Kunst  herbei¬ 
zuführen,  sei  es  durch  Vnstallsbehandlung  der  Früh-  und  Mi- 
fangsformen,  sei  es  durch  operative  Eingriffe,  die  seihst  bei 
vorgeschrittenen  Formen  oft  sehr  erfolgreich  sind. 

Dieses  eigenartige  \  erhalten  der  Lungentuberkulose  ist  die 
I  rsache,  daß  sie  sehr  häufig  gerade  bei  allen  Leuten  vor- 
konunl.  ohne  daß  diese  oder  ihre  I  mgebung  es  wissen  und 
ohne  den  Vllerslmslen  auch  nur  im  geringsten  zu  bearg¬ 
wöhnen,  der  ihnen  keine  Beschwerden  macht  und  trotzdem 
so  leicht  gerade  kleine  Kinder  gefährdet. 

Das  \  erhallen  der  krankheil  macht  es  aller  weiter  unmög¬ 
lich.  die  Dauer  und  Tödlichkeit  des  Leidens  zu  bestimmen 
und  zahlenmäßig  anzugehen,  wann  die  Krankheit  begonnen 
hat,  wie  lange  sie  dauert  und  hei  wie  vielen  der  Erkrankten 
sie  tödlich,  bei  wie  vielen  sie  in  (Jenesuug  endel.  Mischeinend 
gilt  für  Erwachsene  unserer  Zeit  und  unseres  Landes  auch 
heute  noch  der  Wisspruch,  der  schon  lange  vor  der  Ent¬ 
deckung  des  Tubcrkelbazillus  in  Vrzlekreisen  umliel:  ..Etwas 
tuberkulös  isl  schließlich  jeder.“  Denn  nahezu  bei  jeder 
Leirhrneröffnung  eines  an  irgendeiner  anderen  krankheil  er¬ 
legenen  oder  aus  voller  (lesundheil  durch  einen  1  n fall  zu¬ 
grunde  gegangenen  Menschen  lindcl  man  kleine  tuberkulöse 
inaktiv (*  Herde.  Man  hat  sich  daher  gewöhnt,  lür  den  \erlaul 
der  zum  lode  führenden  fortschreitenden  fälle,  die  aber 


nur  riiion  ßruchleil  aller  Fälle  bilden,  die  Dauer  auf  elwa 
,!  Jahre  an/usel/.en.  Damil  errechnel  es  sieh  auch  wieder  nur 
schätzungsweise.  daß  die  Zahl  der  an  lorlschreilender  Lungen- 
luherkulose  leidenden,  unler  uns  lebenden  Menschen  etwa  das 
Dreifache  der  l'odeslalle  eines  Jahres  beträgt.  Ferner  weiß 
man.  daß  die  I  uberkulosesterblichkeit  der  in  der  unmittel¬ 
baren  1  mgebung  Lungcnschwindsüchliger  lebenden  Kinder 
eine  mehrfach  höhere  ist  als  die  der  Kinder  mit  gesunder 
l  mgebung.  Die  Frnährungsnol  der  Nachkriegszeit  sowie  die 
Influenzaepidemie  haben  uns  gelehrt,  daß  solche  Ereignisse 
die  Dauer  der  Krankheit  ersichtlich  abkürzen,  d.  h.  das  töd¬ 
liche  Ende  in  zahlreichen  Fällen  stark  beschleunigen.  Ferner 
dürfen  wir  genau  wie  für  die  Diphtherie  den  Schluß)  ziehen, 
daß  hei  unseren  heutigen  gesellschaftlichen  Verhältnissen  die 
(lelegenheil.  sich  mit  dem  luberkelbazillus  anzustecken,  stets 
und  überall  besteht.  Im  rein  bakteriologischen  Sinne  ist  zwar 
der  luberkelbazillus  eng  an  die  I  mgebung  Erkrankter  ge¬ 
bunden.  aber  die  Zahl  der  unter  uns  lebenden,  noch  lange 
berufsfähigen  Menschen,  die  aus  ihren  offenen  Herden  die 
keime  nach  außen  befördern,  ist  so  groß,  daß»  trotz  der  ge¬ 
ringen  Lebensfähigkeit  des  luberkelbazillus  in  der  Vußen- 
welt,  trotzdem  er  im  Eichte  des  Tages  sehr  schnell  abstirbt, 
er  tatsächlich  überall  in  unserer  Eingebung  zu  finden  ist. 
Vllerdin  gs  bildet  der  Schwerkranke,  der  bettlägerig  ist  und 
seinen  Vuswurf  kaum  noch  aushuslen  kann,  die  erheblich 
größere  Gefahr  der  massigen  Infektion. 

Wir  dürfen  auf  Grund  der  Statistik  den  Schluß»  ziehen,  daß 
die  Tuberkuloseslcrblichkeil  rund  io"o  der  gesamten  Sterb¬ 
lichkeit  überhaupt  beträgt.  Das  ist  für  eine  Infektionskrank¬ 
heit.  die  dauernde  Opfer  verlangt,  eine  geradezu  ungeheure 
Zahl,  welche  die  Holle  gerade  der  Tuberkulose  für  die  ge¬ 
samte  \  olksgesundheil  scharf  hervorhebl.  Wir  können  aber 
weiter  feslslellen,  daß),  wenn  die  Gesamlslerblirhkril  die  Nei¬ 
gung  hat.  abzunehmen,  daß»  dann  die  Tuberkuloseslerblich- 
keil  eine  noch  größere  Senkung  aulzeigl.  das  Nerhällms  wird 
geringer  als  io°.o,  I  nd  umgekehrt,  sobald  die  gesamte  Sterb¬ 
lichkeit.  in  die  Höhe  gehl,  durch  Herrschen  der  Influenza, 
durch  wirtschaftliche  Katastrophen,  durch  Hungersnot,  dann 
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zoigl  sich  das  noch  stärker  hoi  dor  Tuherkulosesterblichkeil. 
das  \erhällnis  gehl  iiher  io°/o  hinaus  auf  12  o/0,  ja  sogar 
his  auf  1 3  <Vo .  Das  beweist,  daß  I >oi  der  \usbreilung  und  Zu- 
nahme  der  I  uberkulose  und  umgekehrt  noch  andere  Fakto¬ 
ren  außer  dem  Vnsleckungsstoff  mitwirkend  beteiligt  sein 
müssen,  daß  also  die  allere  \uilassung  der  Vbhängigkeit  die¬ 
ser  \  olksscurhe  von  sozialen  und  kulturellen  Kinllüssen  auch 
nach  der  Enldecl  amg  des  I  uherkelhazillus  noch  heute  Gel¬ 
tung  behalten  hat. 

Das  zeigt  sich,  wenn  man  das  \  erhalten  verschiedener  unter 
ungleichen  gesellschaftlichen  \  erhiillnissen  lebenden  Gruppen 
vergleicht,  kür  die  I  uberkulose  ist  mit  einer  Sicherheit  wie 
hei  wenigen  anderen  Epidemien  erwiesen,  daß  eine  enge  Be¬ 
ziehung  zwischen  wirtschaftlicher  Lage  und  Tuberkulose- 
hdufigkeit  besteht.  Zwar  verschont  an  sich  die  Tuberkulose 
keine  Schicht,  aber  mit  außerordentlich  starken  l  ntersehic- 
den.  \us  dem  großen  Material,  das  trotz  der  \  erschiedenheit 
der  Methoden,  die  oft  nicht  ganz  fehlerlos  sind,  doch  ganz 
eindeutige  Ergebnisse  hat,  seien  zum  Beweise  nur  die  zwei 
vor  dem  Kriege  mit  besonderer  Sorgfalt  aufgeslellten  Ta¬ 
bellen  wiedergegeben,  eine  ältere  von  1900  und  eine  neuere 
1 910. 

Die  ältere  Statistik  ist  die  Hamburger  \on  1896  bis  1900. 

Todesfälle  auf 
10  000  Lebende 


Familien 

mit  900 —  1  200 

Mark  Einkommen  65,7 

1  200—  2  000 

55,9 

2  000 —  9  500 

36,3 

3  500—  5  000 

22,8 

5  000—10  000 

18,9 

10000—25  000 

17,2 

,,  25  000—50  000 

12,1 

Eine  Slalisli 

\  für  CharlotlenI 

mrg  im  Durchschnitt  der 

.lab re  1908  bis 

191  •>  ergab: 

Einkommen  in 

Mk. 

Zahl  der  Lebenden 

Sterbefälle  an  Lungentuberkulose 

nach  der  JVrsonen- 
standaufnahmc 

überhaupt  auf  10 000  Lebende 

unter  900 

70040 

114  16,9 

900 — .9000 

1 61 790 

149  9,2 

9000 — 6500 

28  710 

13  4,5 

über  6500 

18  450 

6  9,9 

I  >(’> 


Weiter  ist  der  Einfluß  des  Berufes  auf  die  Höhe  der  Pu- 
herkulosesterbliehkeil  gar  nicht  zu  bezweifeln.  \ber  hier  ist 
der  zahlenmäßige  Nachweis  nicht  einfach.  Erstens  sind  in 
den  Berufen  die  Einnahmen  außerordentlich  verschieden,  da¬ 
her  ist  die  gelänge  Sterblichkeit  besser  entlohnter  Berufe  die 
selbstverständliche  Folge  der  günstigeren  wirtschaftlichen  Lage. 
Zweitens  findet  bei  der  Berufswahl  schon  häufig  die  soge¬ 
nannte  Seihstauslese  statt,  bis  wenden  sich  die  Schwächliche¬ 
ren,  darunter  solche,  die  schon  krankheitsgefährdet  sind,  not¬ 
gedrungen  den  körperlich  leichten,  darum  nicht  immer  auch 
ungefährlicheren  Berufen  in  größerer  Zahl  zu.  Zuletzt  ver¬ 
langt  der  eine  Beruf  junge,  vollkräftige  Männer  mit  günsti¬ 
gen  Gesundheitsverhällnissen,  ein  anderer  kann  ältere,  schwäch¬ 
lichere  und  leicht  Erkrankte  mit  verwenden  und  hat  schon 
darum  ungünstigere  Sterblichkeit  insgesamt  und  damit  an  der 
häufigsten  Krankheit  des  Berufsailers,  der  Tuberkulose.  Immer¬ 
hin  soll  wenigstens  als  ein  gewisser  Ynhalt  die  folgende  Ta¬ 
belle  die  großen  l  nlerschiede  der  ruberkulosesterbliehkeil 
nach  Berufen  zeigen. 

\  on  i ooo  erwerbsfähigen  Männern  starben  1908  in  Deutsch¬ 
land  an  Tuberkulose: 


1.  Landwirtschaft . 1,60 

2.  Bergbau . 1,54 

3.  Stein  und  Erde  ....  1,64 
Metallverarbeitung.  .  .  2,24 

6.  Maschinen,  Instrumente  1,48 
5.  Chemische  Industrie  .  .  1,14 

7.  Ziegelindustrie . 1,80 

8.  Holzindustrie . 2,80 

15.  Gast-  und  Sc 


9.  Nahrungs-  und  Genuß- 


mittel  . 2,06 

10.  Bekleidungsgewerbe.  .  3,65 

11.  Hausgewerbe . 2,00 

12.  Photographisches  Ge¬ 

werbe  . 2,55 

13.  Handelsgewerbe ....  2,65 

14.  Verkehrsgewerbe  .  .  .  1,89 
nkgewerbe  3,01 


In  großen  Zügen  darf  man  sagen,  daß  die  Yngehörigen  der 
Landwirtschaft  besonders  günstige  \  erbällnisse  aufweisen, 
daß  alle  Berufe,  die  mit  Staubgefahren  verbunden  sind,  sei 
es  pflanzlicher,  tierischer,  mineralischer  oder  metallischer 
Herkunft,  eine  gesteigerte  Gefährdung  hedeulen,  und  daß» 
eine  besonders  hohe  Slerblichkeilszif Ter  sich  bei  allen  mit 
\ Ikohob erbrauch  befaßten  Gewerben  und  im  krankenpflegc- 
rinnenberuf  findet.  Die  niedrigeren  Zahlen  des  Bergbaues,  die 
scheinbar  abweichen,  erklären  sich  z.  T.  daraus,  daß  hier  eine 


gesunelheilliehe  \uswahl  vor  elcr  Einstellung  erfolgt .  und  daß 
nun-  andere'  Lungenerkrankungem  iiberw iegen. 

\uch  dio  Folgen  der  Beimfsausübung  sind  einer  Besserung 
Billig.  Fortschritte  der  allgemeinen  gesundheitlichen  Kultur 
und  der  Fabrikhygiene  haben  in  den  letzten  Jahren  nach  dem 
Kriege  dazu  geführt,  daß  in  Ländern  mit  überwiegender 
Fabrikarbcil  die  Sterblichkeit  an  I  uberkulose  viel  stärker  ab¬ 
gesunken  ist  als  trotz  der  günstigeren  Stellung  der  Landhau¬ 
bevölkerung  in  rein  oder  überwiegend  landwirtschaftlichen 
Ländern  I )eulschlands. 

Die  Nachkommen  aus  Eben  von  tuberkulösen  Eltern  zeigen 
eine  stärkere  Schwindsuchlsgefährdung  als  diejenigen  ge¬ 
sunder  Eltern,  und  das  nicht  nur,  solange  sic  in  tuberkulose¬ 
gefährdender  Familieneigenschafl  leben,  sondern  weil  dar¬ 
über  hinaus.  Vuch  hier  wird  nicht  nur  die  größere  Vn- 
steckungsgefahr  milspielen,  sondern  auch  der  durch  die  lange 
Krankheit  hcrbeigeführle  \\  irtschaftsverfall  und  seine  un¬ 
günstigen  Folgen  für  die  gesundheitliche  Vufzuchl  im  Kindes¬ 
aller. 

Vergleicht  man  die  Tuberkuloseslerblichkeit  der  einzelnen 
Länder  Europas  in  dem  gleichen  Zeitpunkt,  etwa  dem  des 
Jahres  1910,  so  ergeben  sich,  trotzdem  man  mit  Recht  an¬ 
nehmen  kann,  daß)  der  Erreger  der  Krankheit,  der  I  uberkel- 
bazillus,  die  Landesgrenzen  nicht  berücksichtigt  und  überall 
in  der  Gegenwart  den  gleichen  Gefährdungsgrad  besitzen 
wird,  ganz  merkwürdige  \  erschiedenheilen.  deren  l  rsacbe  an 
anderer  Stelle  als  beim  Krankheitserreger  gesucht  werden 
muß).  So  war  auf  10000  Lebende  die  I  uherkulosesterbhchknl 
im  Jahre  1  <)  1  ;  in  : 


Belgien  .  .  .  . 

....  10,2 

SeJiweden.  .  .  . 

.  .  .  15 

9 

Englanel  .  .  . 

....  10,7 

Irland . 

.  .  .  17 

3 

Niederlande  . 

11,9 

Norwegen  .  .  . 

.  .  .  17 

8 

Italien  .  .  .  . 

Frankreich  .  .  . 

.  .  .  IS 

•) 

Deutschland  . 

....  1.9,9 

Finnland  .... 

.  .  2 1 

*> 

Schweiz  .  .  .  . 

(Österreich  .  .  . 

.  .  .  .  i 

f) 

Üumänien  . 

. :t'i,n 

\\  eiler  sieht  man,  daß»  es  Länder  gibt,  die  in  den  letzten 
5o  .labren  einen  sehr  starkem  Vblall  der  Slerbln  bkeil  aul- 
weisem,  zu  ihnen  gehören  z.  11.  Belgiern,  England,  Deulse'h- 
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land,  in  anderen  Ländern,  wie  z.  IL  Dänemark  und  Italien, 
ist  die  Vbnahme  \ iel  geringer,  in  der  Schweiz,  l'inntaml. 
f rankreich.  I  ngarn  und  Österreich  hat  sich  Ins  etwa  zu  Be¬ 
ginn  des  Weltkrieges  darin  kauin  \iel  geändert. 

Dagegen  wird  unser  \  ersländnis  sofort  durch  die  folgen¬ 
den  Tabellen  und  Kurven  gefördert.  Die  nachstehende  Tabelle 
ist  gekürzt  einer  englischen  parlamentarischen  Erhebung  aus 
dem  Jahre  1909  entnommen  und  nach  der  aus  der  Zeit  des 
Währungsverfalls  uns  noch  allen  geläufigen  Indexberechnung 
aufgeslellt.  Wan  setzt  dabei  den  Werl  des  Vusgangsjahres 
gleich  100  und  berechnet  durch  einfache  Regeldetri  jede 
folgende  Zahl  auf  diesen  Wert  von  100. 

England 


Jahr 

Gesamt¬ 

sterblichkeit 

Sclnvindsuelit- 

sterbliclikeit 

Grad  der 
Verarmung 

Lebensmittel¬ 

preise 

Lohn¬ 

höhe 

1869 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

1870 

102,9 

102,6 

100,2 

98,0 

102,6 

1875 

102,9 

94,0 

72,8 

98,0 

123,4 

1880 

92,9 

79,7 

68,5 

89,8 

1  13,8 

1885 

89,0 

75,4 

61 .6 

73,4 

114,2 

1890 

91,9 

71.0 

58,8 

73,4 

123,4 

1895 

88.1 

57,9 

57,1 

63,2 

121,7 

1900 

86,7 

54,3 

53,9 

76,5 

136,6 

1905 

72,4 

46,3 

56,5 

73,4 

132,5 

1906 

73,3 

46,7 

51,6 

78,6 

134,6 

1907 

71,4 

46,3 

55,8 

81,6 

138,9 

Aus  dieser  Tabelle  erkennt  man  fast  auf  den  ersten  Blick, 
daß  im  beobachteten  Zeitraum  der  W  ohlstand  gestiegen,  die 
Lebensverhältnisse  gesündere  und  die  Löhne  gestiegen  sind. 
Dementsprechend  sank  die  Gesamlsterhlichkeit  auf  70  °o,  die 
Schwindsuchtslerblichkeil  dagegen  auf  weniger  als  die  Hälfte. 
Die  I  uherkuloseslerhlichkeil  sank  also  im  Nerhällnis  zur 
Besserung  der  wirtschaftlichen  Zustände. 

Noch  lehrreicher  ist  die  folgende  Kurve,  welche  für  bing¬ 
land  und  für  Preußen  den  (Jang  der  ruherkuloseslerhlichkeil 
von  1  (S70  hi s  1  <)•>(»  zeigt.  Sie  wirkt  wie  ein  beabsichtigtes  Ex¬ 
periment,  das  hier  wirklich  auf  dem  ganzen  Gebiet  der  Tuber¬ 
kulosesterblichkeit  geradezu  einzig  dasiebt  und  ein  außer¬ 
ordentlich  scharfes  Licht  auf  die  Zusammenhänge  wirft 
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(Abb.  t8).  Der  siele  Niedergang  der  Tuberkuloseslerblich- 
keil  wird  in  Preußen  und,  wie  gleich  bemerkt  werden  soll,  na- 
lürlicb  auch  in  ganz  Deutschland  und  ebenso  in  Österreich 


Abb.  18.  T u b e rk u loses te rb  1  ic h ke i t  auf  10  000  Lebende  von  18;  i  0-5. 
Ausgezogen :  Preußen.  Gestrichelt:  England. 

durch  eine  sleile  und  nur  wenige  Jahre  sich  erhebende  Zacke 
uni  i  ( )  i  cS  jäh  unlerbrochen.  Diese  selbe  Zackt'  lindel  sich  auch 
j i u  gleichen  Zeitpunkt  in  allen  bändern,  krieglührenden  und 
neutralen,  aber  außerordentlich  \iel  unerheblicher.  Was  ging 
damals  in  Deutschland  vor?  Die  schwere  InHuenzaepidemie 
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und  die  Hungersnot.  Die  Influenza  beschleunigt  den  Tod 
\icler  schon  an  fortschreitender  Schwindsucht  Erkrankter  und 
läßt  noch  viel  häufiger  aus  einer  ruhenden  abgekapsellen 
l.unger tuberkulöse  eine  fortschreitende,  um  sieh  greifende 
Erkrankung  werden.  \her  wenn  nur  die  Influenza  schuld  ge¬ 
wesen  wäre,  hülle  die  Zacke  eben  nicht  eine  größere  Höhe  er¬ 
reichen  können  als  in  anderen  Ländern  ohne  Ernährungsnol. 
in  denen  doch  auch  die  Grippe  verheerend  geherrscht  hat. 
Zum  l  nglück  für  Deutschland  und  Österreich  trafen  Influenza 
und  Hungersnot  zusammen.  1  nd  die  letztere  l  rsaclie  hat 
wahrscheinlich  die  Ilauptwirkung  ausgeübt.  I  nd  zwar  ge¬ 
schah  dies  wieder  dadurch,  daß  aus  den  zahlreichen  leichten 
und  ruhenden  Fällen  auf  einmal  rasch  um  sich  greifende  mit 
starkem  Zerfall  wurden,  die  in  schnellem,  bösartigen  \  erlauf 
sogar  die  sonst  beobachlete  Dauer  einer  fortschreitenden 
Lungenschwindsucht  erheblich  verkürzte.  Es  kam  dadurch  zu 
einem  Massensterben  und  dann  selbstverständlich,  nachdem 
die  Erkrankten  in  so  großer  Zahl  und  so  schnell  dahingeraf fl 
waren,  zu  einem  raschen  Vbsinken  der  Sterblichkeit. 

Darüber  hinaus  lehrt  die  Kurve  für  Deutschland  und  Eng¬ 
land.  daß  die  Sterblichkeit  an  dieser  so  verbreiteten  Krank¬ 
heit  hinnen  wenigen  J ahrzehnlen  auf  den  drillen  bis  vierten 
Teil  absinken  konnte.  Gehl  man  dieser  Erscheinung  noch 
weiter  nach,  so  kann  man  wenigstens  für  Deutschland  fest- 
slellen.  daß  in  der  ersten  Hälfte  des  gesamten  Zeitabschnitts 
die  Vbnalnne  sich  ausschließlich  auf  die  erwerbsfähigen 
Lebensalter  erstreckte.  Für  das  Kindesalter  änderte  sich  durch 
mehrere  Jahrzehnte  nichts.  I  nd  erst  etwa  seil  ipto,  mit 
I  nlerbrechung  durch  die  gerade  für  die  Jugend  so  schwere 
Kriegs-  und  Nachkriegszeit,  beginnt  auch  hei  den  Kindern 
die  J  uberkuloseslerblichkeit  abzunehmen,  aber  lange  nicht  in 
dem  Maße  wie  hei  den  Erwachsenen.  In  Betracht  für  die  Vb- 
nalnne  kommen  die  Sozialversicherung,  die  seil  Entdeckung 
des  I  uberkelbazillus  besser  begründete  Vhwelir  durch  \  er- 
nichlung  des  \nsteekungssloffes  und  die  I leilslällenbewegung. 
Die  letztere  ist  zu  wenig  ausgedehnt,  um  hei  einer  so  ver¬ 
breiteten  Krankheit  das  Vbsinken  zu  erklären,  die  beiden 
ersten  Einflüsse  werden  sicher  ihre  \\  irkung  getan  haben. 
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Vber  in  England  sank  schon  vor  Entdeckung1  des  Tuberkel- 
hazillus  und  ohne  soziale  \  ersicherung  die  Sterblichkeil  an 
I  uberkulose,  und  auch  hei  uns  zeigten  sich  die  Vnfänge  schon 
\or  1880.  Es  ist  daher  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß  die 
lubcrkuh  )se  und  besonders  ihre  Hauptform  hei  den  Erwach¬ 
senen,  die  Lungenschwindsucht,  in  ihrer  Höhe  streng  ge¬ 
bunden  ist  an  den  Grad  des  \\  ohlstandes  und  mit  dessen 
Schwankungen  steigt  und  fällt.  Vber  man  darf  über  den  so¬ 
zialen  Einflüssen  eine  Fülle  anderer  milwirkender  l  rsachen 
nicht  übersehen.  Zu  diesen  gehört,  das  beweist  die  über¬ 
legenere  Gesundheit  der  landwirtschaftlichen  Bevölkerung 
über  die  der  Berufe  in  der  Stadt  in  geschlossenen  Räumen, 
der  ergiebige  Vufenlhall  im  f  reien  und  die  \\  irkung  des 
Lichtes.  W  cnn  er  auch  nicht  stark  genug  ist.  um  gegenüber 
den  Schäden  wirtschaftlicher  Vrt  das  Gleichgewicht  wieder¬ 
herzustellen,  so  kommt  er  gleich  in  zweiter  Reihe  und  ist  im 
f  alle  eingelrelener  Erkrankung  das  wichtigste  Mittel,  um  sie 
aufzuhallen  und  zu  heilen.  Weiler  hat  uns  die  Lehensver¬ 
sicherungsmedizin  gezeigt,  daß  auch  der  Körperbau  einen 
Einfluß  auf  die  Erkraukungsfähigkeit  hat.  I  nd  schließlich 
muß  noch  ein  Wort  über  die  erworbene  Immunität  hei  der 
Tuberkulose  gesagt  werden.  Vn  sich  bestellt  eine  solche  Im¬ 
munität  im  Sinne  derjenigen  von  Masern  und  Bocken  be¬ 
stimmt  nicht.  Ein  Mensch,  dessen  Tuberkulose  ausgeheill  ist, 
kann  nach  einer  neuen  Vnsteckung  im  späteren  Lehen  wiedei 
erkranken,  und  zwar  in  derjenigen  Form  der  Tuberkulose, 
die  seinem  Lebensalter  entspricht.  Vber  eine  noch  bestehende 
Erkrankung,  seihst  wenn  sie  eine  ruhende  oder  nur  langsam 
fortschreitende  ist,  ruft  im  Körper  der  Belroflenen  beständig 
Vhwehrvorgäuge  gegen  du'  im  tuberkulösen  llcrd  sich  bilden¬ 
den  und  von  ihm  in  den  Körper  aufgenommenen  krank¬ 
haften  Giftstoffe  hervor.  Wenn  ein  solcher  Mensch,  der  in 
beständiger  erhöhter  Kampfbereitschaft  ist,  nun  von  außen 
neuen  Vnsleckungssloff  aufnimml.  so  erfolgt  die  neue  Vn- 
slerkung  unter  günstigeren  Bedingungen.  Die  neue  V11- 
slerkung  greift  langsamer  um  sich  und  wird  leichter  ab- 
greüTenzl  und  lokalisiert.  I  nler  unseren  gegenwärtigen  gesell- 
schaftlichen  \  erhällnissen,  bei  denen  last  jeder  Mensch  ein- 
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mal  eitu'  tuberkulöse  Infektion  schon  sehr  früh  erfahren  hat 
und  die  meisten  sie  abgewehrl  haben,  isl  dieser  \  organg  sehr 
häufig.  I  nd  man  bringt  damit  die  Tatsache  in  \  erhindung, 
daß  hei  uns  die  Tuberkulose  der  Erwachsenen  eine  so  außer¬ 
ordentlich  langsam  verlaufende  und  so  häufig  zu  längeren 
Stillständen  führende  Erkrankung  geworden  isl.  Dafür  spricht 
auch  das  umgekehrte  Erlebnis.  \\  ird  nämlich,  was  ja  heule 
sehr  selten  ist.  die  Tuberkulose  in  ländliche  abgeschlossene 
Gegenden  eingeschleppt,  in  denen  sie  namentlich  hei  der  .lu¬ 
gend  eine  seltenere  Erkrankung  ist,  so  tritt  sie  auch  hei  Er¬ 
wachsenen  in  einer  Form  auf.  die  derjenigen  unseres  frühen 
kindesalters  sehr  ähnlich  isl.  Wir  haben  das  namentlich  hei 
den  Gefangenen  des  Weltkrieges,  wenn  sie  aus  solchen  luher- 
kulosearmen  Ländern  mit  bäurischer  Bevölkerung  stammten, 
beobachten  können,  besonders  bei  \  ölkerslämmen  aus  dem 
südöstlichen  Europa. 

Die  zweite  chronische  Infektionskrankheit  isl  die  Syphilis; 
sie  bildet  aus  ganz  anderen  Gründen  wie  die  Tuberkulose 
heute  eine  der  llauplgefahrcn  der  menschlichen  Gesellschaft 
und  hat  mit  ihr  noch  das  Gemeinsame  der  außerordentlich 
starken  Ausbreitung. 

Die  Syphilis  isl  an  sich  eine  W  undinfeklionskrankhcil  wie 
jede  andere,  sie  entsteht  durch  hundringen  eines  besonderen 
für  sie  charakteristischen  Krankheitserregers  in  Wunden  der 
Hanl  oder  Schleimhaut.  Die  Menschen  besitzen  in  jeder 
Miersklasse  eine  gleichmäßige  allgemeine  Empfänglichkeit 
und  eine  in  sehr  geringen  Grenzen  schwankende  Hinfällig¬ 
keit.  So  kann  also  die  Krankheit  jedesmal  entstehen,  sobald 
in  irgendeine  llaulverlelzung  der  Svphiüserreger  eindringl. 
Der  Erreger  der  Syphilis  wurde  von  dem  namhaften  Proto¬ 
zoen  forscher  Schaudinn  durch  sorgfältige  I  ntersuchun- 
gen  im  Beichsgesundheilsaml  im  Jahre  i()o5  entdeckt.  Die¬ 
sel'  Erreger  isl  ein  sehr  (eines,  blasses,  spiralförmiges  Ge¬ 
bilde  (Ahh.  iQ)  von  lebhafter  Bewegung,  das  im  Bau  den  Er¬ 
regern  des  Bürkfallliebers  recht  ähnlich  isl.  Er  ist  in  der 
Außenwelt  nicht  bekannt,  kann  zwar  auf  viele  Tiere  künst¬ 
lich  übertragen  werden,  kommt  aber  anscheinend  nicht  als 
selbständige  Krankheit  hei  irgendeiner  Tierart  vor.  Der  Sv- 
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serreger  verhält  sich  also  hier  anders  als  der  der  Tuber¬ 
kulose.  Bei  Menschen  findet  er  sich  stets  in  den  Produkten 
der  Krankheit,  und  zwar  nur  er  und  kein  anderer  Pilz,  und 
wiederum  wird  die  Krankheit  nur  durch  ihn  erzeugt  und 
kann  ohne  seine  l  berlragung  nicht  entstehen.  Yus  allen 
Y\  unden  und  offen  zutage  liegenden  erkrankten  Stellen  des 
Körpers  kann  er  durch  l  berlragung  auf  wunde  Stellen,  seihst 
wenn  sie  sehr  klein  sind,  in  das  gesunde  Gewebe  eindringen 
und  dort  die  Krankheit  hervorrufen.  Es  wird  sich  dann  zwar 
fast  slels  um  Wunden  der  Haut  oder  einer  leicht  zugäng- 
liehen  Schleimhaut  handeln,  aber  an  sich  ist  cs  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Krankheit  vollkommen  gleichgültig,  an 
welcher  Stelle  des  Körpers  sich  diese  wunde  Stelle  befindet. 

J  )a  die  ersten  Erscheinungen  einer  er¬ 


folgten  Vnsleckung  sich 


sei 


häufig  an 


Alib.  10.  Syphilis¬ 
erreger  im  Eiter. 


den  äußeren  Geschlechtsorganen  beider  Ge¬ 
schlechter  finden,  und  da  vor  allem  hei 
den  krankhaften  Veränderungen,  die  dann 
später  ausbrechen,  auch  hier  fast  immer 
w unde  Stellen  \on  gesell \\  öl  igem  Charakter 
an  den  Geschlechtsteilen  auflreten.  so  er¬ 
folgt  die  Vnsleckung  in  einer  überaus  gro¬ 
ßen  Zahl  von  Fällen  durch  den  Geschlechls- 
\erkrhr.  Sie  kann  aller  auch  ohne  solchen  cinlrclcn.  von  ande¬ 
ren  \\  unden  aus  und  an  anderen  Organen.  So  ist  das  gar 
nicht  so  selten  in  eng  z.usammenwolmenden  Familien,  in  denen 
ein  Mitglied  im  Erkrankungsabschnitt  der  offenen  Geschwürs- 
hildung  an  Haut  und  Schleimhäuten  sich  befindet.  Die  Zahl 
der  Vnstcckungen  mit  Syphilis  auf  anderem  Wege  als  dem 
des  Geschlechtsverkehrs  beträgt  etwa  5  °,'o  aller  Ynsteckun- 
gen.  \m  stärksten  verbreitet  und  am  meisten  ansteckend  ist 
die  Svphilis  hei  den  Zugehörigen  der  gewerbsmäßigen  l  n- 
zuchl.  namentlich  in  den  ersten  Jahren  der  Yusübung.  Die 
älteren  Prostituierten  befinden  sich  nach  jahrelanger  Dauer 
meist  schon  in  einem  Zeitpunkt  der  Krankheit,  wo  sie  über¬ 
haupt  nicht  mehr  oder  nur  hei  zeilweisen  Rückfällen  an¬ 
steckend  ist.  Daher  erfolgt  die  Vnsleckung  hauptsächlich 
durch  den  geschlechtliche 


die  Ynsleckun* 

i. 

V  ei  kehr  mit  Prostituierten,  he 


sonders  mit  Vngehörigen  der  heimlichen  oder  gelegentlichen 
Prostitution.  Vber  immer  wieder,  wenn  sie  zu  hesonderer 
\  erbreitung  anschwoll,  wie  zunächst  nach  den  Kriegen  um 
1 5oo  und  hei  der  Einschleppung  in  kullurentlegene  Dorier 
Südrußlands  und  der  Türkei  noch  in  den  letzten  Jahrzelm- 
len.  dann  nahmen  die  Fälle  außergeschlechllicher  Vnsteckung 
außerordentlich  stark  zu.  namentlich  unter  der  Jugend,  und 
dann  können,  zumal  da  es  in  solchen  Gegenden  an  Ver¬ 
ständnis  und  Behandlungsmöglichkeilen  mangelt,  ganze  Dör¬ 
fer  durch  unaufhaltsame  Ausbreitung  gefährlicher  Formen 
unter  der  Jugend  zu  allmählichem  Vbsterben  gebracht  wer¬ 
den.  Die  Syphilis  der  Erwachsenen  ist  an  sich  im  allgemei¬ 
nen  heule  in  starkem  Gegensatz  zu  der  Tuberkulose  keine  das 
Lehen  unmittelbar  bedrohende  Krankheit.  Außerdem  kann 
sie  in  einem  weil  größeren  Bruchteil  der  Erkrankungsfälle, 
als  dies  für  die  Tuberkulose  zutrifft,  von  seihst  ausheilen,  und 
noch  häufiger  und  sicherer  kann  diese  vollständige  und 
dauernde  Heilung  durch  eine  Anzahl  w  irksamer  Behandlungs¬ 
verfahren  herbeigeführt  werden.  Und  seihst  hei  einer  unge¬ 
nügend  oder,  was  hier  oft  genug  vorkomml.  wegen  Unkennt¬ 
nis  der  erfolgten  Vnsteckung  überhaupt  nicht  behandelten 
Erkrankung  können  sehr  lange  dauernde  Zeitabschnitte  Vor¬ 
kommen.  in  denen  das  Leiden  keine  Erscheinungen  macht. 
Trotz  dieser  Gutartigkeit  im  \  ergleich  mit  der  Tuberkulose 
führt  sie.  besonders  hei  unzureichender  Behandlung,  sehr 
häufig  zu  krankhaften  Veränderungen  lebenswichtiger  Or¬ 
gane,  die  dann  erst  in  höherem  Lebensalter,  Jahre  und  Jahr¬ 
zehnte  nach  der  erfolgten  Ansteckung,  ein  solches  Lehen  ver¬ 
kürzen.  Die  Lebensgefahr  der  Syphilis  trifft  also  erst  höhere 
Lebensalter.  Eine  Vusnahme  macht  nur  das  hindesaller. 
Wieder  besteht  hier  ein  Gegensatz  zu  der  Tuberkulose.  Für 
die  Tuberkulose  ist  es  außerordentlich  selten,  daß  ein  Kind 
mit  tuberkulösen  Erkrankungen  von  der  Mutier  her  zur  Well 
kommt.  Bei  der  Syphilis  ist  die  Übertragung  von  der  Mutter 
aul  die  Frucht  schon  im  Mutterleib  möglich.  Je  nach  der 
1' rische  und  Schwere  der  mütterlichen  Erkrankung  ist  dann 
der  Verlauf  verschieden.  Zuerst  pflegen  Fehlgeburten  häufig 
zu  sein,  hei  erneuter  Empfängnis  kommt  es  zur  Frühgeburt. 


oder  zur  (ieburl  ausgelragener,  aber  abgestorbener,  durch 
schwere  krankheitsveränderungeu  arg  entstellter  Früchte.  Bei 
schon  gebesserter  mütterlicher  Krankheit  werden  lebende  und 
lebensfähige,  aber  angesteckle  Kinder  geboren.  Bei  ihnen 
bricht  dann  oft  die  Krankheit  einige  Worben  nach  der  (ie¬ 
burl  mehr  oder  weniger  heftig  aus.  und  solche  Kinder  gehen 
zum  großen  Teil  später  zugrunde.  Der  Best,  der  geheilt 
wird,  ist  oft  hinfälliger  als  normale  Kinder  und  erliegt 
leichter  als  diese  den  akuten  Erkrankungen  des  frühen 
Kindesalters;  soweit  er  sie  überlebt,  bleiben  schwere  und 
dauernde  Folgen  der  Krankheit  an  verschiedenen  Körper¬ 
organen,  z.  1  .  in  entstellender  Form,  übrig.  Schließlich  und 
besonders  nach  erfolgreicher  Behandlung  der  Eltern  oder 
auch,  wenn  die  Krankheit  der  Mutter  hei  Beginn  der  Schwan¬ 
gerschaft  festgestellt  und  behandelt  wurde,  kommen  Kinder 
mit  geringen  und  leicht  zu  beseitigenden  Krankheitserschei¬ 
nungen  oder  völlig  gesunde  Kinder  zur  Welt,  die  für  ihr 
ganzes  Lehen  von  gesunden  Menschen  nicht  zu  unterscheiden 
sind.  Während  die  Tuberkulose  io°/o  aller  Todesfälle  aller 
Miersklassen  betrug  und  im  erwerbsfähigen  Wler  sogar  ein 
reichliches  Drittel,  kommen  selbst  in  der  (iroßstadt  nur  etwa 
i,5  bis  2  "/o  aller  Todesfälle  auf  Rechnung  der  Svphilis,  und 
zwar  hei  Erwachsenen  nur  mittelbar,  und  gut  die  Hälfte  all 
dieser  Todesfälle  betrifft  diejenigen  mit  erblich  überkomme¬ 
ner  Krankheit.  Trotzdem  darf  man  die  (uTahr  der  Svphilis 
für  die  \  olksgesundheil  nicht  unterschätzen.  Sie  liegt  in 
ihrer  Häufigkeit  und  in  der  Dauer  und  Hartnäckigkeit  der 
Erkrankung. 

I  her  die  Nerbreilung  der  S\philis  sind  wir  durch  Zählun¬ 
gen  und  Erhebungen  ziemlich  genau  unterrichtet.  Danach 
wächst  mit  der  (iröße  einer  Menschensiedlung  dir  Zahl  der 
in  einem  bestimmten  Zeitpunkt  Irisch  erkrankt  bclundenen 
Menschen.  Man  muß  die  Zahl  in  den  Weltständen  und  (Iroß- 
Städten  Deutschlands  auf  i  bis  :>  von  je  1000  aller  Lebenden 
veranschlagen,  der  Wilcil  sinkt  mit  dem  Kleinerwerden  der 
Stadl  immer  mehr  und  beträgt  in  rein  kleinstädtischen  und 
ländlichen  Bezirken  nur  noch  den  zehnten  Feil.  Mich  in  den 
(ii'oßslädlen  ist  seil  einigen  Jahren  die  S\philis  in  starkem 
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Rückgang.  und  zwar  nicht  nur  in  Deutschland.  \n  den  Er¬ 
krankungen  slärkor  beteiligt  sind  dio  unverheirateten  Män¬ 
ner  von  20  bis  3o  Jahren,  jenseits  des  •>. 5.  Jahres  niinml  die 
Zahl  slelig  und  stark  ah.  Im  Landheer  und  in  der  Marine 
sind  in  allen  Ländern  die  Erkrankungszahlen  beträchtlich 
höher.  Die  jetzt  wieder  überwundene  Zunahme  nach  beende¬ 
tem  Kriege  verriet  sich  durch  zwei  Tatsachen,  durch  höhere 
Erkrankungszahlen  auch  auf  dem  Lande  und  in  den  Klein¬ 
städten,  namentlich  auch  unter  Ehefrauen,  und  durch  das 
stärkere  \ul treten  hei  sehr  jugendlichen  Miersklassen,  na¬ 
mentlich  hei  den  großstädtischen  Mädchen.  Die  Steigerung 
der  Nachkriegszeit  konnte  sehr  bald  durch  planmäßig  aus¬ 
gedehnte  Maßnahmen  überwunden  werden,  und  es  ist  da¬ 
durch  heute  seihst  in  Großstädten  eine  starke  Abnahme  so¬ 
gar  im  \  ergleich  zur  A  orkriegszeit  eingelreten.  Sie  hat  ver¬ 
mutlich  mehrere  l  rsachen.  Die  eine  scheint  die  erfolgreichere 
und  ausgedehntere  Behandlung  zu  sein,  eine  weitere  ist  viel- 
leicht  in  geänderten  Lehenssitten  zu  suchen.  Die  Zunahme 
der  weiblichen  Berufsarbeit  hat  zugleich  frühere  feste  Bin¬ 
dung  ermöglicht,  wenn  auch  häufig  genug  im  freien  \  er- 
hällnis,  so  daß  der  Prostitutionsverkehr  sich  einschränkle. 

Nachdem  der  erste  Vushruch  der  Krankheit  überwunden 
ist.  können  nach  verschieden  langen  Zeiträumen,  oll  nach 
Jahren.  Rückfälle  mit  gleichen  Krankheitserscheinungen  aul- 
treten.  Vber  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  kommt  es  unter 
wiederholter  ausreichender  Behandlung  zu  vollkommener  \us- 
heilung,  so  daß  der  Genesene  etwa  \  bis  5  Jahre  nach  der 
Vnsleckung  als  geheilt  und  nicht  mehr  ansteckend  erklärt 
werden  kann.  I  nd  seihst  die  Mehrzahl  der  Nichtgeheillen  hat 
aufgehört,  ansteckend  zu  sein.  \ her  sie  sind,  und  hier  liegt 
das  Bedenkliche  der  Krankheit,  für  ihre  Person  gefährdet. 
Denn  noch  eine  \nzahl  von  Jahren,  oft  sehr  lange  noch,  be¬ 
steht  jetzt  die  Gefahr  der  chronischen  Erkrankung  innerer 
Organe.  I  nd  zwar  gibt  es  kaum  ein  größeres  Organ.  Lunge, 
Nieren.  Milz.  Hirn,  Vugen,  Knochen,  das  nicht  befallen  wan¬ 
den  könnte.  \ber  jetzt  hat  die  Krankheit  einen  ganz  anderen 
Charakter.  Es  kann  hier  zu  Erscheinungen  von  ganz  anderen 
Können,  zur  Bildung  \on  Knötchen  kommen,  die  immer  grö- 


ßer  worden  und  durch  ihre  Massen  selbst  große  Organe  zum 
Schwund  bringen,  Knochen  zerstören  und  die  schlimmsten 
Schäden  anrichten  können.  Aber  gerade  diese  so  schwere 
I' orm  der  Syphilis  ist  jetzt  hei  uns  nahezu  verschwunden. 

1  >as  liegt  weder  daran,  daß  die  Krankheitserreger  sich  ge¬ 
ändert  haben,  noch  daran,  daß  etwa  die  Menschen  heute 
widerstandsfähiger  geworden  sind,  sondern  daran,  daß  heute 
solche  Krankheilsformen  sicher  erkannt  und  besser  behandelt 
werden,  denn  diese  Späterkrankungen  sind  oft  überraschend 
schnell  und  vollständig  heilbar.  Unter  Laienbehandlung  un¬ 
zweckmäßiger  Art  und  in  Ländern  ohne  gesundheitliche  Kul¬ 
tur  aber  finden  sich  diese  zerstörenden  Formen  der  Syphilis 
heule  genau  so  wie  früher.  Fine  besondere  Bedeutung  haben 
schließlich  aber  noch  gewisse  eigenartige  Nachkrankheiten, 
die  ohne  jeden  •  Zweifel  die  direkten  Folgen  einer  Svphilis- 
infeklion  sind,  deren  Krankheilserscheinungen  aber  wesent¬ 
lich  von  den  eben  geschilderten  abweichen.  Fs  handelt  sich 
um  chronische  Erkrankungen  des  inneren  l  berzugs  der  gro¬ 
ßen  Schlagader  und  zwei  Krankheiten  des  zentralen  Nerven¬ 
systems,  von  denen  die  eine  das  Rückenmark  betrifft  und 
von  den  Laien  als  Rückenmarksschwindsucht  bezeichnet  wird, 
während  die  andere  als  fortschreitende  Irrenlähmung  oder 
laienmäßig  als  llirnerweichung  ein  außerordentlich  charak¬ 
teristisches  Krankheilsbild  gibt.  I)ie  Erkrankung  der  großen 
Schlagader  ist  im  späteren  Alter  nicht  selten.  Die  beiden 
Nervenkrankheiten  treten  etwa  io  bis  iö  Jahre,  ausnahms¬ 
weise  auch  früher  nach  der  Ynsteckung  auf.  sie  befallen  nur 
etwa  3  bis  5  °,'o  der  Angesteckten,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
daß  es  zu  ihrem  Entstehen  noch  einer  besonderen  Empfäng¬ 
lichkeit  bedarf.  Denn  es  gibt  Nidker,  namentlich  Natur¬ 
völker,  bei  denen  die  Syphilis  selbst  in  schwerer  Form  sehr 
verbreitet  ist,  bei  denen  aber  jene  Nachkrankheilen  sich 
äußerst  selten  oder  nie  finden.  Die  Rückenmarksschw indsuchl 
dauert  viele  Jahre  oder  Jahrzehnte  und  kann  zahlreiche  Still¬ 
stände  oder  Resserungen  zeigen,  bis  sie  schließlich  doch 
meist  /.u  Lähmungen  führt.  Die  lorlschreilende  Irrenlähmung 
ist  leicht  zu  erkennen  und  führt  nach  wenigen  Jahren  raschen 
Forlsi  hreilens  und  geistigen  und  körperlichen  Nerialls  zum 


Tode.  "Neuerdings  isl  es  gelungen,  durch  künstliche  Über- 
Iragung  anderer  bakterieller  Erkrankungen,  nämlich  von  Ma¬ 
laria  oder  Rückfallfieber,  dieses  Leiden  in  zahlreichen  Fällen 
zum  Stillstand  zu  bringen,  ja  gelegentlich  der  Heilung  und 
Wiederherstellung  der  Berufsfähigkeil  zuzuführen. 

\uch  bei  der  Svphilis  besteht  ebenso  wie  bei  der  Tuber¬ 
kulose  keine  durch  l  herstehen  der  Krankheit  erworbene  l  n- 
empfänglichkeit.  Wir  sind  hier  in  der  Lage,  das  ganz  scharf 
zu  erweisen.  NN  i r  können  jel/.l  leicht  nachweisen,  oh  ein 
Mensch  noch  im  Vbwehrkampf  mit  vermehrungsfähigen  Sy¬ 
philiskeimen  in  seinem  Körper  stellt  oder  ob  Frieden  ein- 
gelrelen  ist,  nicht  bloß  Waffenstillstand.  Das  Blutserum  eines 
Menschen,  der  an  Svphilis  irgendeines  Stadiums  krank  isl, 
gibt  nach  Zusatz  bestimmter  Substanzen  aus  Körpergeweben 
eine  sehr  charakteristische  Reaktion,  die  je  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  verschieden  stark  isl.  Diese  Reaktion  isl  unter 
dem  Namen  der  Reaktion  von  Wassermann  auch  in  Laien¬ 
kreisen  schon  allgemein  bekanntgeworden.  Sie  fällt  auch  dann 
positiv  aus.  wenn  im  Vugenbück  und  vielleicht  für  Jahre  und 
Jahrzehnte  die  Krankheit  ruht,  sobald  nur  der  Körper  noch 
nicht  ganz  frei  \on  \ermehrungsfähigen  Svphiliskeimen  ge¬ 
worden  isl.  Der  positive  Vusfall  ist  also  durchaus  noch  kein 
Grund  dafür,  daß  der  so  reagierende  Mensch  im  Vugenblick 
der  l  nlersuehung  auch  schon  bchandlungsbedürflig  ist;  das 
isl  er  erst  dann,  wenn  auch  die  klinische  l  nlersuehung  einen 
Rückfall  oder  das  Drohen  eines  solchen,  besonders  in  edlen 
Organen,  erweist.  Mier  dieser  positive  Ausfall  zeigt,  daß  der 
l  nlersuclite  noch  nicht  als  voll  hergestellt  angesehen  werden 
kann.  Fällt  aber  die  1  nlersuehung  negativ  aus,  dann  ist  der 
Betreffende  in  diesem  Zeitpunkt  sicher  frei  von  Svphilis.  I  nd 
ein  solcher  Mensch  kann  bei  nächster  Gelegenheit  genau  wie 
ein  bisher  noch  nie  Erkrankter  von  neuem  von  frischer  Sv¬ 
philis  befallen  werden. 

Die  Schwere  des  Vuflrelens  der  Svphilis  ist  nicht  zu  allen 
Zeiten  und  in  allen  Ländern  die  gleiche  gewesen.  Es  wurde 
schon  erwähnt,  daß  sie  jedenfalls  bei  den  Völkern  in  Zenlral- 
amerika,  als  sie  von  Europa  entdeckt  wurden,  eine  sehr  milde 
Krankheit  war.  Es  isl  aber  von  großem  Interesse,  daß  schon 
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die  Arzte  des  1  (’> .  Jahrhunderts  mit  aller  Bestimmtheit  eine 
Vnderung  des  Krankheilscharaklers  binnen  wenigen  Jahr¬ 
zehnten  nach  ihrem  Umsichgreifen  feststellten.  Und  zwar 
haben  sie  dies  nicht  nur  für  die  Syphilis  der  Erwachsenen, 
sondern  besonders  für  die  Erbsvphilis  hervorgehohen.  Die 
gleiche  Erscheinung  eines  heftigeren  Auftretens  oder  eines 
Milderwerdens  hat  sich  dann  im  Laufe  der  Jahrhunderte 
wiederholt.  Die  Krankheit  trat  also  nicht  nur  zeitweise  spär¬ 
licher.  zeitweise  häufiger  auf,  sondern  auch  bald  gefährlicher, 
bald  milder. 

Gerade  das  hat  die  Syphilis  mit  einer  anderen  chronischen 
\  olksseuehe  gemeinsam,  die  heute  wenigstens  für  Europa 
kaum  noch  eine  Rolle  spielt,  deren  \  erheerungen  aber  aus 
dem  Altertum  und  Mittelalter  noch  in  stärkster  Erinnerung 
sind,  mit  dem  Aussatz  oder  der  Lepra.  Schon  die  Bibel  nennt 
den  Aussatz  und  kennt  ihn  als  entstellende  ansteckende  Krank¬ 
heit.  Y\  egen  der  großen  Gefahr  richtete  man  schon  in  den 
ersten  nachchristlichen  Jahrhunderten  und  später,  als  nach 
den  Kreuzzügen  der  \ussalz  weiteste  \  erbreilung  fand,  in 
größtem  l  ml'ang  Absonderungshäuser  in  entlegenen  Gegen¬ 
den  ein,  in  die  man  die  Aussätzigen  mit  meist  großer  Härte 
zwangsweise  unterbrachte.  Mit  oft  grausamen  Maßnahmen 
hielt  man  sie  von  allen  Menschensiedlungcn  fern,  und  sie 
selbst  mußten  ihre  etwaige  Annäherung  durch  beinerne  Klap¬ 
pern  ankündigen.  Seil  etwa  dem  i (> .  Jahrhundert  trat  eine 
starke  Abnahme  wenigstens  in  Europa  ein.  und  es  blieben 
hier  nur  einige  kleine  Herde  zurück.  \A  o  die  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  noch  im  vorigen  Jahrhundert  einige  rausende 
betrug,  hat  ein  seil  Mille  dieses  Jahrhunderts  energisch  ge¬ 
führter  Abwehrkampf  allmählich  auch  hier  die  Zahl  auf 
wenig  über  100  herabgedn'ickl.  In  den  meisten  Ländern  Eu¬ 
ropas  sind  die  wenigen  dort  noch  vorhandenen  Erkrankungs¬ 
fälle.  die  heule  genau  überwacht  werden,  nicht  örtlich  ent¬ 
standen,  sondern  aus  anderen  Erdteilen  eingeschleppl  und 
betragen  hier  nur  einige  Dutzend.  Immerhin  darl  nicht  über¬ 
sehen  werden,  daß  in  einigen  Ländern  Europas  noch  größere 
Herde  mit  über  ioo  Kranken  sind,  wie  in  den  baltischen  Län¬ 
dern,  Rußland,  der  liirkci  und  G riechenland.  Aon  Interesse 


ist  hierbei  Frankreich,  das  durch  seine  Kolonien  und  durch 
seine  l  berfremdung  den  Einbrüchen  tropischer  Seuchen  be¬ 
sonders  stark  ausgeselzl  ist.  So  belanden  sich  in  Paris  vor 
wenigen  Jahren  allein  200  Vussälzige.  und  es  scheinen  sogar 
auch  Vnsleckungen  vorgekoinmen  zu  sein.  Sehr  verbreitet  isl 
die  Lepra  in  allen  Ländern  Vfrikas,  in  einigen  außerordent¬ 
lich  stark,  wie  am  belgischen  Kongo  mit  fast  200000  ge¬ 
meldeten  Erkrankungen:  für  ganz  Vlrika  gibt  man  die  Zahl 
auf  mehr  als  eine  halbe  Million  an.  Recht  ausgedehnt  ist 
auch  der  Vussalz,  wenn  auch  mit  erheblich  niedrigeren  Zah¬ 
len.  in  Lateinamerika,  dagegen  sind  sie  für  China  und  Indien 
mit  etwa  je  1  Million  von  der  amerikanischen  Lepramission 
angegeben  worden:  von  ihr  wird  die  (lesamtzahl  in  allen 
Ländern  auf  3  Millionen  geschätzt,  so  daß 
auch  heute  noch  etwa  jeder  Goo.  Mensch 
vom  Vussalz  befallen  wäre. 

Die  Lepra  tritt  als  Krankheit  in  sehr  ver¬ 
schiedener.  immer  schwerer  und  entstellen¬ 
der  Form  auf.  Sehr  häufig  ist  die  Form  der 
Bildung  großer  Knötchen  an  den  verschie¬ 
densten  Körperslellen.  andere  Formen  be¬ 
ginnen  mit  charakteristischen  Flecken  und 
Nervenstörungen  an  den  Stellen  der  Krank¬ 
heit;  aus  beiden  Formen  können  sich  liefe,  um  sic 
(iesclnvüre  bilden,  die  zur  brandigen  Vbsloßung  ganzer  Glied- 
maßen  oder  von  ihren  Teilen  führen.  Sehr  langsam  und  hüu- 
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Abb.  20.  Lepraba¬ 
zillen  im  Unterhaut¬ 
zellgewebe. 


greifende 


fig  unter  Stillständen  und  Nachschüben  führt  das  Leiden  zu 


Siechtum  und  Tod.  Wir  kennen  den  Erreger  der  Kra 
(  Vbb.  20),  ein  dem  1  uberkelbazillus  sehr  ähnliches  Stäbchen, 
das  in  ungeheuren  Mengen,  zu  Häufchen  gehallt,  sich  im  er¬ 
krankten  Gewebe  findet  und  von  da  nach  außen  dringen  kann, 
bis  ist  aber  bisher  weder  sicher  gelungen,  ihn  zu  züchten, 
noch  ihn  auf  Tiere  zu  übertragen,  bis  steht  fest,  daß  der 
Leprakranke  Gesunde  anslecken  kann,  wahrscheinlich  aber 
vergehen  einige  Jahre,  bis  aus  der  Vnsleckung  die  charakte¬ 
ristische  Krankheil  wird.  Die  feineren  Zusammenhänge  sind 
uns  nicht  bekannt,  und  es  wird  darüber  noch  sehr  viel  ge¬ 
stritten.  Gegenwärtig  wird  der  Kampf  gegen  den  Vussalz, 
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trotz  der  zahlreichen  Lücken  unserer  Kenntnisse,  mit 
neuter  Energie  au fgenommen.  Wißer  eigenen  Lepramissionen 
hei  eiligen  sich  an  der  Vhvvehr  noch  die  Rockefellerstiftung 
und  neuerdings  die  1 1  vgieneseklion  des  \  ölkerhundes.  Das 
I [aupliuillel  heißt  auch  heule  wieder  wie  im  Mittelalter:  das 
ahsondernde  Lepraheim.  Vher  heule  ist  ein  solches  humaner 
ausgeslallet,  ja  manche  von  ihnen  tragen  durch  umfassende 
Einrichtungen  dem  Ziel  Rechnung,  diesen  unglücklichen,  für 
lange  Jahre  von  der  Welt  abgeschiedenen  Kranken  ein  er¬ 
trägliches  Heim  mit  Wiregungen  und  Beschäfligungsmöglich- 
keiten  als  Ersatz  zu  bieten.  Vor  allem  aber  scheint  man  heute 
auf  bestem  Wege  zu  sein,  für  die  Früherkennung  des  Lei¬ 
dens  Methoden  zu  finden,  und  weiter  scheinen  wirksame  \  er¬ 
fahren  gefunden  zu  sein,  um  diese  Frühformen  zu  heilen. 
Die  verschiedenen  Lepramissionen  haben  es  sich  zur  Vufgahe 
gemacht,  durch  planmäßige  Durchuntersuchung  größerer  Be- 
völkerungskreise  diese  Frühformen  herauszusuchen  und  der 
Behandlung  zuzuführen.  Fs  sind  also  hier  für  die  nächsten 
Jahrzehnte  größere  Fortschritte  zu  erwarten. 


12.  Epidemien  und  Vererbungslehre. 

Die  beschreibende  Darstellung  der  einzelnen  Seuchentor¬ 
men  verfolgte  ganz  ausgesprochen  das  weitere  Ziel,  ohne  jede 
\  oraussetzung  einer  I  heorie  aus  der  Vneinanderreihung  der 
Tatsachen  I  nieringen  für  allgemeinere  ( iesiehtspunkle  und 
Schlußfolgerungen  zu  gewinnen.  Wenn  nun  zwar  die  ge¬ 
schilderten  Bilder  der  einzelnen  Epidemieformen  als  überaus 
werhselvolle  sich  ergehen  haben,  so  lassen  sich  doch  aus  dem 
beigebrach  len  Tatsachenmaterial  eine  Vnzald  ganz  bestimmter 
Wdworlen  ableilen. 

Immer  wieder  treten  zunächst  lür  die  Inleklionskrank¬ 
heilen  die  folgenden  gemeinsamen  Funkle  hervor,  die  Emp¬ 
fänglichkeit  für  die  Vulnahme  des  lebenden  Krankheits¬ 
erregers,  der  (irad  der  Hinfälligkeit  ihnen  gegenüber  und 
dann  die  1 1 «"»he  und  \rl  der  Immunität  nach  l  berslehen  der 
Krankheit.  Wie  diese  Vorgänge  haben  aber  nicht  als  unver- 


änderliehe  Werlo  zu  "eilen,  sondern  als  Maßstäbe,  sie  sind 
keine  feslslehenden  Eigenschaften  von  jedesmal  gleicher  Stärke, 
sondern  sie  sind  nur  als  zahlenmäßige  Kennzeichnungen  zu 
bewerten.  Es  halte  sich  ergehen,  daß  hei  sehr  großer  Hin¬ 
fälligkeit  schon  ein  Erreger  von  sehr  mäßiger  Stärke  zur  Er¬ 
krankung  führen  kann,  während  eine  üherdurehschnilllirhc 
Vhwehrfähigkeil  erst  durch  sehr  starke  Vngriffskräfte  über¬ 
wunden  wird.  Sobald  wir  aber  versuchen,  zu  erklären,  warum 
aus  der  Infektionskrankheit  die  Massenerkrankung,  die  Epi¬ 
demie.  wird,  so  zeigl  sich,  daß  wir  mit  den  bisher  geschil¬ 
derten  Tatsachen  noch  nicht  auskommen,  sondern  daß  wir 
noch  einen  anderen  Begriff  heranziehen  müssen.  End  gerade 
für  solche  Zusammenhänge  liegen  sehr  zuverlässige  Vufklä- 
rungen  und  Begriffsbestimmungen  vor.  die  wir  einem  in  der 
Neuzeit  zu  großer  Entwicklung  gelangten  naturwissenschaft¬ 
lichen  Eorscherzweig  verdanken,  nämlich  der  exakten  Erb- 
lichkeilsforscliung.  Sie  hat  Eicht  in  das  alle  Problem  ge¬ 
bracht.  das  wohl  jeden  schon  beschäftigt  hat,  die  Wechsel¬ 
beziehungen  der  Wirkung  von  Anlage  und  Umwell.  Jede 
Mutter  weiß,  daß  ihre  Kinder  schon  in  sehr  frühem  Uler  der 
Erziehung  bedürfen,  aber  sie  weiß,  wie  verschieden,  je  nach 
der  Vnlage,  jedes  ihrer  Kinder  zu  den  Einwirkungen  der 
I  mwelt  sich  verhält  und  unter  diesen  sich  entwickelt.  Die 
schwache  Mutter  findet  sich  leicht  damit  ab,  daß  alles  Vnlage 
und  unabänderlich  sei.  die  überenergische  will  Fortschritte 
ohne  jede  ßücksieht  auf  die  überkommene  Entwicklungs¬ 
fähigkeit  erzeugen,  der  gute  Erzieher  berücksichtigt  ernsthaft 
beides  und  ebenso  der  erfahrene  Körper-  und  Seelenarzl.  Die 
I » ücksich t  auf  das  W  echselverhällnis  \<>n  Vnlage  und  l  mwelt 
entscheidet  auch  im  privaten  und  öffentlichen  Lebenskampf 
immer  wieder  bei  jedem  Vnlaß  mit.  Die  moderne  Erblich¬ 
keilslehre  hat  uns  hier  außerordentlich  gefördert  und  W  esenl- 
liches  liir  das  Verständnis  geleistet. 

Der  jüngst  verstorbene  dänische  Pflanzenphysiologe  W  .  .1  o  - 
ha  n  nsen  hat  die*  moderne  naturwissenschaftliche  Erblich¬ 
keitslehre  auf  rechnerischer  (irundlage  aufzuhauen  sich  be¬ 
müht  und  hierbei  neue  Begriffe  geprägt,  die  sich  seitdem 
überall  eingeführt  haben  und  das  Verständnis  gerade  für  die 

.43 


außerordentlich  zalilrcirlion  V  orschiedonhcilen  oder  Varia¬ 
tionen,  dio  uns  hoi  dor  Darstellung  dor  scheinbar  ganz  regel¬ 
losen  Schwankungen  der  Souehencmpfängliehkeit  Schwierig¬ 
keilen  gemacht  haben,  erleichtern.  Er  sagt  in  der  kürzlich  er¬ 
schienenen  drillen  Vuflagc  seiner  Erhlichkeilslehre,  daß  die 
hu'scheinungen  der  Wandelbarkeit  in  der  Eobensgeschiehto 
ohne  den  Einhezug  des  Fablichkeilsmomontes  nicht  analysiert 
werden  könnten,  und  wo  eine  solche  Vnalyse  fehle,  da  könne 
man  das  W  orl  von  Heine  anführen:  ,,Fis  war  ein  buntes 
Durcheinander  wie  Mäusedreck  und  Koriander.“ 

Johann  sen  stellt  zur  Kennzeichnung  der  Vnlage  den 
Hegrilf  des  Genolvps  auf.  zu  deutsch:  Erbtvpus.  Die  Summe 
der  Eigenschaften  in  der  Zusammenwirkung  von  Einflüssen 
der  Anlage  und  I  mwelt.  mit  denen  ein  Lehewesen,  Pflanze, 

I  ior  oder  Mensch,  unseren  Sinnesorganen,  insbesondere  den 
Vugen.  sich  darhielet,  nannte  Johann  sen  den  Phiinol  vpvs, 
zu  deutsch:  den  Erscheinungstvpus.  Dem  Erscheinungstvpus 
kann  man,  da  er  eben  die  Eolge  zweier  in  jedem  Falle  un¬ 
gleicher  Fanwirkungen  isl.  nicht  anschon,  was  an  ihm  Folge 
der  erblich  überkommenen  Vnlage  ist,  was  dio  Folge  von 
l  mwellseinfliissen.  Nehmen  wir  z.  H.  als  Trennungsmerkmal 
die  Größe  eines  Lebewesens.  W  ir  wissen  ja.  daß  hei  derselben 
Art,  bei  einer  Pflanze,  einem  Säugetier  oder  niederem  Tier 
schon  der  Vnlage  nach  sehr  erhebliche  l  nterschiede  der 
Größe  nach  Vorkommen,  trotzdem  die  verschieden  großen 
Spielarten  zur  seihen  Ilauplart  gehören,  wie  Hunde  oder 
Pferde.  Wenn  man,  um  zwei  sehr  bekanntgewordene  Ver¬ 
suche  anzuführen,  in  zwei  Vipiarien  die  gleichen  Vufguß- 
lierehon  selzl  und  sie  sich  vermehren  läßt,  so  werden  in 
einem  nährsloff-  und  lichlarmen  Vquarimn  auch  die  großen 
Arten  verkümmern,  die  in  einem  nährstoffreichen  Vquarimn 
gezüchteten  aber  üppig  gedeihen;  es  werden  also  in  diesen 
beiden  Vipiarien  aus  derselben  V r I  Stämme  entstehen,  die  an 
Größe  sehr  verschieden  sind.  „Der  gut  genährte  Stamm  wird 
im  Durchschnitt  größere  I  iere  aulweisen  als  der  schlecht  ge¬ 
nährte.  Die  beiden  Stämme  werden  sehr  verschieden  ausfallen. 
obwohl  sie  erblich  gleich  sind.  Man  kann  diese  Zucht  in  den 
beiden  verschiedenen  Vipiarien  eine  lange  Reihe  von  Genera- 
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tionen  fortsetzen,  und  wenn  man  dann  aus  der  fetten  und 
der  mageren  Zucht  je  ein  Tier  herausgreift  und  diese  beiden 
Tiere  in  ganz  gleich  beschaffene  Aquarien  bringt,  so  gehen 
aus  beiden  Stämme  hervor,  die  ganz  gleich  beschaffen  sind.“ 
In  einem  zweiten  Beispiel1  züchtet  ein  Landwirt  Bohnen  von 
drei  verschiedenen  Größen,  kleine,  mittlere  und  große;  also 
Pflanzen,  die  nach  ihrer  erblichen  Anlage  die  Eigenschaft 
besitzen,  wieder  Samen  von  der  Größe  der  Aussaat  zu  er¬ 
zeugen.  Er  muß  dann,  was  hier  leicht  ist,  seine  drei  Bassen 
rein  halten.  Wenn  man  aber  dann  von  den  erzielten  drei 
Bohnenarten  je  1000  Stück  genau  nach  ihrer  Länge  mißt, 
so  findet  man  hei  jeder  Sorte  große  Ungleichheiten.  Die 
Mehrzahl  hat  die  geforderte  Größe,  in  jeder  Gruppe  aber 
finden  sich  in  einer  gewissen  Zahl  Abweichungen  nach  oben 
und  unten.  Soll  der  Durchschnitt  z.  B.  für  die  kleinere 
Gruppe  io  mm  sein,  so  finden  sich  Abweichungen  von  6  bis 
1 4  mm;  hei  der  mittleren  Bohne  von  der  Größe  von  i5  mm 
finden  wir  Abweichungen  zwischen  n  bis  19,  bei  der  großen 
mit  einem  Soll  von  20  mm  tatsächlich  Streuungen  in  der 
Größe  von  16  bis  24  mm.  Einer  Bohne  mit  dem  Erscheinungs¬ 
typus  einer  Größe  von  i3  mm  kann  also  niemand  ansehen, 
ob  sie  dem  Sack  aus  der  Züchtung  der  kleineren  oder  der 
mittleren  Bohnen  entstammt.  Die  Grenzzahlen  überschneiden 
sich.  Sobald  man  aber  solche  Bohnen  von  i3  mm  wieder  neu 
aussät,  so  ergeben  die  der  kleinen  Rasse  im  Durchschnitt  eine 
Größe  von  10  mm,  diejenigen  der  mittleren  Sorte  einen 
Bohnentyp,  bei  dem  die  Mehrzahl  eine  Größe  von  durch¬ 
schnittlich  i5  mm  hat.  Sobald  man  weiter  diesen  Versuch 
ebenso  wie  den  ersten  ändert  und  den  einen  Teil  der  Aussaat 
aus  der  mittleren  Sorte  in  bessere  Gartenerde  bringt  und  mit 
Wasser  und  Licht  gut  versorgt,  während  man  die  andere 
Sorte  gleich  großer  Aussaat  unter  schlechte  Bedingungen 
bringt,  so  kann  es  leicht  kommen,  daß  die  Nachkommen  die¬ 
ser  Mittelsorte  in  den  ersten  Beeten  sogar  Bohnen  von  der 
Größe  der  ersten  Art,  auf  den  schlechten  Beeten  solche  der 


1  Näheres  in  dem  Buch  von  Goldschmidt,  R:  „Die  Lehre 
von  der  Vererbung“  (Bd.  2  dieser  Sammlung). 
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kleinsten  Art  hervorbringen.  Die  Wiederkehr  des  Erbtypus 
durch  erneute  Aufzucht  tritt  also  nur  bei  den  gewöhnlichen 
mittleren  Lebensbedingungen  auf.  Unter  dieser  Voraussetzung 
aber  bleibt  sie  eine  dauernde  Eigenschaft  auch  bei  beständig 
erfolgender  Weiterzüchtung  durch  viele  Generationen.  Die 
Eigenschaften  aber,  die  auf  dem  Erbtypus  beruhen,  sind  be¬ 
ständig  und  erblich  übertragbar,  diejenigen  Eigenschaften, 
die  durch  die  Einflüsse  der  Umwelt  hervorgerufen  werden, 
sind  solche  der  Persönlichkeit  selbst  und  als  solche  nicht 
vererbbar.  Der  Erscheinungstypus  ist  die  Folge  des  Zu¬ 
sammenwirkens  von  Anlage  und  Umwelt.  Diese  Feststellun¬ 
gen  der  Erblichkeitslehre  lassen  sich  mit  bedeutungsvollen  Er¬ 
gebnissen  auf  die  Seuchenlehre  übertragen.  In  jedem  Falle 
einer  besonderen  Seuche  des  Menschengeschlechts  oder  einer 
am  Tier  künstlich  erzeugten  Infektionskrankheit  setzt  sich 
der  Erscheinungstypus  aus  zwei  Einwirkungen  zusammen. 
Die  erste  ist  die  Höhe  der  für  den  Menschen  oder  die  be¬ 
treffende  Tierart  erblich  überkommenen  Kräfteverhältnisse 
zwischen  der  Angriffskraft  des  besonderen  Krankheitserregers 
und  der  gattungsmäßigen  Abwehrkraft.  Die  zweite  entsteht 
aus  den  jeweiligen  Einwirkungen  der  Umwelt,  welche  dieses 
in  der  Anlage  schon  vorhandene  Kräfteverhältnis  ändern.  Und 
zwar  kann  hei  diesem  Umwelteinwirken  die  naturgegebene 
Empfänglichkeit  und  Hinfälligkeit  gesteigert  werden  durch 
außerordentlich  mannigfaltige,  vorübergehende  oder  dauernd 
ein  wirkende  Schädigungen  des  Organismus;  das  kann  als 
Einzelvorgang  oder  als  gleichzeitige  Massenwirkung  auf  zahl¬ 
reiche  Menschen  geschehen.  Oder  sie  kann  umgekehrt  ver¬ 
ringert  werden  durch  alle  jene  Vorgänge  oder  Maßnahmen, 
welche  die  Unempfänglichkeit  und  Widerstandskraft  steigern, 
also  durch  Überstellen  einer  Erkrankung,  deren  Überwindung 
Immunität  verleiht,  oder  durch  Auseinandersetzung  mit  künst¬ 
lich  oder  natürlich  abgeschwächten  Krankheitserregern,  wie 
bei  dem  Verfahren  der  Schutzimpfungen.  Der  Grad  der 
natürlichen  Widerstandskraft  im  Sinne  des  Erbtypus  über¬ 
trägt  sich  durch  den  Erbgang  auf  die  folgenden  Generationen, 
und  zwar,  soweit  für  geschichtliche  Zeitabschnitte  erkennbar, 
im  Laufe  der  Generationsfolgen  in  anscheinend  unveränder- 


ter  Höhe;  dagegen  bleiben  die  vom  Einzellebewesen  während 
seines  Daseins  erworbenen  Änderungen  in  der  Höbe  der 
Empfänglichkeit,  oder  der  natürlich  oder  künstlich  erwor¬ 
benen  Immunität  persönlicher  Besitz  und  übertragen  sich 
nicht  auf  die  Nachkommenschaft.  Zu  dieser  Gruppe  gehört 
aber  nicht  die  vom  Lebensalter  abhängige  Empfänglichkeit. 
In  der  Beschreibung  der  einzelnen  Epidemieformen  wurde 
ja  immer  wieder  hervorgehoben,  daß  bei  vielen  unter  ihnen 
außerordentlich  große  Unterschiede  der  Empfänglichkeit 
nach  dem  Lebensalter  bestehen,  daß  eine  für  die  Erwachsenen 
auf  der  Höhe  des  Lebens  harmlose  Erkrankung  dem  Kindes¬ 
alter  oder  dem  Greisenalter  besonders  gefährlich  wird.  Diese 
Eigenschaften  sind  bleibend  und  kehren  in  der  Folge  der 
Generationen  immer  wieder,  beruhen  also  auf  der  erblichen 
Anlage. 

Das  stammesgemäße,  das  erbtypische  Kräftegleichgewicht 
zwischen  einem  bestimmten  Krankheitserreger  und  einer  be¬ 
stimmten  Tierart  kommt  in  zwei  ganz  verschiedenen  Erschei¬ 
nungsformen  zum  Ausdruck,  in  der  Empfänglichkeit  zu  er¬ 
kranken  und  in  dem  Grade  der  Hinfälligkeit  nach  erfolgter 
Infektion.  Beide  Vorgänge  gehen  keineswegs  parallel,  sie 
können  vereint  sein,  aber  einer  hoben  Empfänglichkeit,  nach 
dem  Eindringen  eines  Erregers  krank  zu  werden,  entspricht 
meist  nicht  eine  gleich  hohe  Hinfälligkeit.  Im  Tierversuch, 
immer  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  künstliche  Über¬ 
tragung  des  Krankheitserregers  nur  in  solchen  Mengen  er- 
folgt,  welche  den  natürlichen  Ansteckungsverhältnissen  ent¬ 
sprechen,  finden  wir  sehr  verschiedene  Ergebnisse  für  die 
einzelnen  Tierarten  und  Spielarten,  aber  natürlich  jedesmal 
sehr  übereinstimmende  Erscheinungen  für  die  gleiche  Tier¬ 
art.  So  verhalten  sich  Hausmäuse  und  Feldmäuse  oder  andere 
sehr  nahestehende  Nagetierarten  ganz  ungleich  gegenüber 
dem  Tuberkelbazillus,  die  letzteren  können  leicht  krank  ge¬ 
macht  werden,  die  ersteren  besitzen  eine  sehr  höbe  natürliche 
Widerstandskraft;  sie  kann  aber  durch  schädigende  Ein¬ 
wirkungen,  genau  wie  bei  den  Aufgußtierchen  im  Aquarium, 
so  herabgesetzt  werden,  daß  nunmehr  auch  solche  im  Erb¬ 
typus  immunen  Nagetiere  nach  einer  Tuberkuloseimpfung 
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erkranken  und  zu  einem  großen  Teil  zugrunde  gehen.  Aber 
bei  den  Nachkommen  der  Überlebenden  besteht  dann  das 
frühere  Kräfteverhältnis  unverändert  fort. 

Für  den  Menschen  können  wir  das  jeweilige  erbtypische 
Kräfteverhältnis  für  jede  einzelne  Epidemieart  bei  dem  gro¬ 
ßen  Umfang  der  uns  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  leicht 
bestimmen,  für  viele  Fälle  sogar  zahlenmäßig  ganz  zuver¬ 
lässig  mit  Hilfe  der  Statistik. 

Was  die  Empfänglichkeit  betrifft,  nach  der  Einverleibung 
eines  Krankheitserregers  von  der  Erkrankung  befallen  zu 
werden,  so  besteht  auch  hier  für  die  einzelnen  Epidemie¬ 
formen  jene  früher  gekennzeichnete  Stufenleiter.  Es  gibt 
eine  Anzahl  von  Erkrankungen,  bei  denen  diese  Empfäng¬ 
lichkeit  eine  absolute  ist,  d.  h.  von  hundert  angestecklen  Men¬ 
schen  erkranken  nach  den  zahlreichen,  durch  die  Jahrhun¬ 
derte  unverändert  gebliebenen  Beobachtungen  nahezu  ioo, 
und  bei  den  wenigen  Ausnahmen  müssen  wir  Zufall  oder 
eine  uns  unbekannt  gebliebene  erworbene  persönliche  Immu¬ 
nität  annehmen.  Es  ist  hierbei  gleichgültig,  auf  welchem 
Wege  die  Ansteckung  übermittelt  wird,  ob  direkt  von  Mensch 
zu  Mensch,  ob  indirekt  durch  Vermittlung  von  Zwischen¬ 
wirten  aus  der  Gruppe  der  Insekten  oder  durch  keimhaltiges 
Wasser.  Zu  diesen  Epidemien  mit  absoluter  Empfänglichkeit 
gehören  u.  a.  Masern,  Influenza,  Syphilis,  Malaria,  Pest. 
Für  andere  Seuchen  stuft  sich  das  Verhältnis  in  sehr  ver¬ 
schiedenem  Grade  ab.  Für  Scharlach  konnte  berechnet  wer¬ 
den,  daß  von  ioo  der  Ansteckung  ausgesetzten  Kindern  etwa 
nur  4o  o/o  die  zur  Krankheit  führende  Empfänglichkeit  be¬ 
sitzen,  für  Diphtherie  bleibt  die  Zahl  im  allgemeinen  sogar 
etwa  bei  i5  bis  2o°/o.  Für  viele  andere  Erkrankungen  fehlt 
es  an  zuverlässigen  zahlenmäßigen  Bestimmungen,  die  große 
Zahl  der  Keimträger  aber,  d.  h.  derjenigen  Menschen,  die 
unter  denselben  Bedingungen  leben  wie  die  erkrankenden,  die 
aber  verschont  bleiben,  beweist,  daß  liier  nur  von  einer  ge¬ 
ringen  erbtypischen  Empfänglichkeit  die  Rede  sein  kann. 
Für  solche  Infektionskrankheiten  dagegen,  deren  Erreger 
stets  und  reichlich  in  unserer  Umgebung  und  sogar  oft  ge¬ 
nug  auf  unseren  Außenflächen  vorhanden  sind,  denen  täglich 
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und  stündlich  die  Gelegenheit  geboten  ist,  in  die  Gewebe  des 
Körpers  selbst  einzudringen,  die  aber  nur  unter  besonderen 
schädigenden  Einflüssen  der  Außenwelt  krankheitserzeugende 
Kraft  gewinnen,  muß  man  sogar  die  rein  erbtypische  Emp¬ 
fänglichkeit  gleich  Null  setzen.  Hier  ist  der  Fall  der  Krank¬ 
heitserzeugung  allein  im  Erscheinungstypus  begründet.  Das 
gilt  nicht  nur  für  jene  früher  geschilderten  Traubenkokken 
und  Kettenkokken,  die  Erreger  der  Wundinfektionskrank¬ 
heiten  und  der  sogenannten  Blutvergiftungen,  oder  für  die 
Dickdarmbazillen,  die  stets  zu  vielen  Millionen  im  Dickdarm 
eines  jeden  Menschen  vorhanden  sind  und  nur  an  einem 
schon  anderweit  erkrankten  Menschen  infektiöse  Zweiterkran¬ 
kungen  herbeiführen.  Das  gilt  wahrscheinlich  auch  für  die 
Erreger  echter  epidemischer  Krankheiten,  von  denen  man 
annehmen  muß,  daß  sie  entweder  stets  und  in  großen  Men¬ 
gen  in  unserer  Umgebung  Vorkommen  und  auch  in  der  uns 
umgebenden  Außenwelt  vermehrungsfähig  bleiben,  die  aber 
nur  bei  Eintritt  ganz  besonderer  Bedingungen  die  Grenzen 
des  belebten  Körpers  überschreiten. 

Die  zweite  erbtypische  Erscheinungsform  ist  die  artgemäße 
und  darum  erblich  übertragbare  Hinfälligkeit.  Man  könnte 
sie  auf  Grund  der  Beobachtungen  am  Krankenbett  auch  nach 
dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Krankheitserscheinun¬ 
gen  bemessen.  Und  bei  der  Betrachtung  der  Tuberkulose  in 
ihrem  verschiedenen  Verhallen  nach  Altersklassen  war  das  ja 
auch  geschehen.  Wenn  auf  der  Stufenleiter  der  gradweisen 
Unterschiede  der  Hinfälligkeit  als  der  höchste  Grad  der  des 
unaufhaltsamen  Durchwachsens  aller  Gewebe  durch  den 
Krankheitserreger,  die  sogenannte  Scptichämie,  bezeichnet 
wurde,  als  nächste  Stufe  die  örtlich  unaufhaltsam  sich  auf 
einzelne  Organe  ausbreitende  Erkrankung,  als  dritter  Grad 
die  einfache  Herdbildung  und  als  geringster  Grad  die  ein¬ 
fache  örtliche  Haftung  des  Krankheitserregers  am  Orte  des 
Eindringens  ohne  Neigung  zum  Weitergreifen  bei  Fehlen 
weiterer  Ursachen,  so  würde  die  Tuberkuloseerkrankung  der 
frühesten  Kindheit  als  Septichämie,  diejenige  des  Kleinkind¬ 
alters  als  die  zweite,  die  Lungenschwindsucht  des  Erwachse¬ 
nen  als  die  dritte  und  die  des  Schulalters  als  die  niedrigste 
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bezeichnet  werden  können.  Und  dieselbe  Stufenleiter  kann  an 
die  verschiedenen  Rassen  angelegt  werden.  Es  wurde  am  Bei¬ 
spiel  des  Milzbrands  gezeigt,  daß  er  für  Meerschweinchen  und 
weiße  Mäuse  das  typische  Bild  allerschwerster  Septichämie  er¬ 
zeugt,  bei  Rindern  den  zweiten  Grad  bildet,  hei  Menschen 
in  der  zweiten  und  dritten  Stufe  auftritt  und  nur  ausnahms¬ 
weise  und  selten  zur  Septichämie  führt,  während  noch  ge¬ 
ringere  Erkrankungsformen  rein  örtlichen  Erkrankens  oder 
sogar  vollkommene  Reaktionslosigkeit  sich  z.  B.  bei  dem 
Hausgeflügel  finden. 

Aber  auch  hier  ist  es  noch  sicherer,  ebenfalls  wieder  sich 
auf  zahlenmäßige  Bestimmungen  zu  stützen.  Und  hier  ist 
das  einfachste  Maß  für  die  erbtypische  Hinfälligkeit  die 
Tödlichkeit  einer  Epidemie,  d.  h.  das  Verhältnis  der  Ge¬ 
storbenen  zu  den  wirklich  voll  Erkrankten  nach  Ausschluß 
der  allcrleichteslen  Fälle  und  der  nichterkrankenden  Keim¬ 
träger.  Dann  ergibt  sich  eine  absolute  Tödlichkeit  von  nahezu 
ioo  o/o  eigentlich  nur  für  die  Lungenpest  und  die  afrikanische 
Schlafkrankheit,  eine  Tödlichkeit  von  mehr  als  5o  o/o  für  die 
Beulenpest  und  das  Gelbfieber;  hei  asiatischer  Cholera  liegt 
sie  um  5o  o/0,  hei  den  drei  akuten  epidemischen  Erkrankungen 
des  zentralen  Nervensystems,  der  eitrigen  Hirnhautentzün¬ 
dung,  der  spinalen  Kinderlähmung  und  der  infektiösen  Hirn¬ 
entzündung,  hei  3o  bis  60  %.  Die  Tödlichkeit  von  Unterleibs¬ 
typhus,  Diphtherie  und  echten  Pocken  in  Ländern  ohne 
Impfschutz  kann  mit  io  bis  i5°/o,  diejenige  von  Scharlach 
heute  mit  etwa  6  bis  8  o/0,  diejenige  von  Influenza  mit  3 
bis  5  o/o  angesetzt  werden.  Es  ist  aber  schon  wiederholt  darauf 
hingewiesen  worden,  daß  der  erhtypische  Einfluß  des  Lebens¬ 
alters  hier  außerordentlich  erhebliche  Unterschiede  hervor¬ 
ruft. 

Für  die  häufigste  aller  infektiösen  Krankheiten,  die  Tuber¬ 
kulose,  läßt  sich  eine  solche  Berechnung  nicht  gut  anstellen, 
weil  die  Gefährlichkeit  der  unter  sich  ganz  verschiedenen 
Krankheitsformen,  mit  denen  sie  in  den  einzelnen  Lebens¬ 
altern  auftritt,  ganz  außerordentlich  ungleich  ist  und  weil 
ihre  Haupt  form,  die  chronische  Lungenschwindsucht  der  Er¬ 
wachsenen,  außerordentliche  Schwankungen  in  ihrer  Dauer 
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hat.  Es  läßt  sich  nur  sagen,  daß  die  akut  auftretende  Tuber¬ 
kulose  der  Säuglinge  fast  stets  tödlich,  die  ruhende  des  Schul¬ 
kindalters,  wenigstens  für  diesen  Lebensabschnitt,  nur  in 
wenigen  Prozenten  tötet,  daß  dagegen  die  Fälle  fortschreiten¬ 
der  Lungenschwindsucht  der  Erwachsenen,  trotz  der  häufigen 
und  lange  anhaltenden  Stillstände,  doch  zu  mehr  als  5o  o/o 
zum  Tode  nach  der  Dauer  einiger  Jahre  führt. 

Ebensowenig  kann  man  solche  Aufstellungen  für  die  Syphi¬ 
lis  machen;  von  den  Kindern,  die  mit  Erhsyphilis  lebend  zur 
Welt  kommen,  stirbt  mehr  als  die  Hälfte  an  dieser  oder  an 
anderen  Kinderkrankheiten  früh;  die  erworbene  Syphilis  der 
Erwachsenen  ist  heute  an  sich  nur  in  wenigen  schwer  auf¬ 
tretenden  Fällen  lebensgefährlich,  kann  aber  das  Leben  durch 
Organerkrankungen  des  höheren  Alters  verkürzen;  eine  auf 
Syphilis  beruhende  zentrale  Nervenerkrankung,  die  fortschrei¬ 
tende  syphilitische  Irrenlähmung,  war  früher  binnen  weniger 
Jahre  absolut  tödlich;  heute  gelingt  es  in  einem  Bruchteil 
von  wenig  unter  5o  o/0  durch  Impfungen  mit  Wechsel-  oder 
Rückfallfieber,  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen  oder 
sogar  ganz  wesentlich  zu  bessern. 

Natürlich  werden  in  der  Wirklichkeit  bei  jeder  einzelnen 
Krankheit  durch  erscheinungstypische  Einwirkungen  die  Zah¬ 
len  für  die  Tödlichkeit  erhöht. 

Stellt  man  nun  für  die  einzelnen  Epidemieformen  die  Zah¬ 
len  für  die  Empfänglichkeit  denen  für  die  Tödlichkeit  gegen¬ 
über,  so  treten,  wenn  auch  nicht  ohne  Ausnahme,  starke 
Gegensätzlichkeiten  hervor,  und  aus  diesen  wieder  ergeben 
sich  interessante  Folgerungen  auf  die  Entwicklung  in  langen 
Zeiträumen.  Je  größer  die  persönliche  Empfänglichkeit,  desto 
geringer  die  erbtypische  Lebensgefahr.  Und  umgekehrt  er¬ 
weist  sich  gerade  bei  Epidemien,  die  sich  durch  mittlere  oder 
besonders  hohe  Tödlichkeitszahlen  der  Erkrankten  heraus¬ 
heben,  eine  geringere  Empfänglichkeit.  Vom  reinen  Zweck¬ 
mäßigkeitsstandpunkt  drängt  sich  eine  Deutung  auf,  die 
solche  Gegensätze  selbstverständlich  findet.  Man  kann  solche 
Krankheiten  wie  die  Masern  oder  die  Windpocken,  für  die 
jeder  Mensch  empfänglich  ist,  Krankheiten,  die  seit  Jahr¬ 
tausenden  stets  in  der  gleichen  Form  aufgetreten  sind,  als 


Vorgänge  eines  dauernden  Zusammenlebens  zweier  bestimm¬ 
ter  belebter  Organismen,  als  eine  sogenannte  Symbiose,  an- 
sehen,  bei  welcher  der  Parasit  mit  seiner  Existenz  und  seinen 
Vermehrungsmöglichkeiten  ausschließlich  auf  seine  Wirte  an¬ 
gewiesen  ist.  Eine  solche  Symbiose  mit  Kleinlebewesen  ist  im 
Tierreich  und  namentlich  im  Pflanzenreich  sehr  häufig  beob¬ 
achtet  und  eifrig  studiert  worden.  Hier  handelt  es  sich  eben¬ 
falls  um  Urtierchen  oder  Urpflänzchen,  auch  hier  spielen 
kleine  Insekten  als  überwandernde  Krankheitserreger  eine 
sehr  große  Rolle,  wie  z.  B.  Blattläuse,  deren  schädigende 
Wirkungen  an  die  Jahreszeiten  und  die  Temperaturschwan¬ 
kungen  eng  gebunden  sind.  Hier  aber  geht  das  Wechselspiel 
über  die  Symbiose  von  Trägerpflanze  und  Parasit  weit  hinaus. 
Auch  der  letztere  hat  seine  belebten  Feinde,  die  als  Beispiel 
gewählte  Blattlaus  seihst  solche  aus  dem  Reich  der  Insekten 
und  andere  größere  Pflanzenfeinde  aus  dem  der  insekten¬ 
fressenden  Vögel,  denen  wieder  vierfüßige  und  gefiederte 
Raubtiere  nachstellen.  Das  Überhandnehmen  der  Pflanzen¬ 
parasiten  gibt  auch  ihren  Feinden  reiche  Ernährung  und  um¬ 
gekehrt,  und  das  Ende  ist  hier  ein  stetes  Pendeln  um  einen 
bestimmten  Gleichgewichtszustand. 

Wenn  nun  ein  solcher  in  enger  Symbiose  mit  dem  Men¬ 
schengeschlecht  lebender  Parasit,  wie  der  der  Masern,  für 
seinen  Wirt  stark  vernichtend  aufträte,  etwa  wie  der  der 
Cholera,  so  würden  nur  wenige  dieser  Parasiten  einen  reichen 
Tisch  finden,  aber  schon  die  folgenden  würden  mit  der  steten 
Vernichtung  ihres  Wirtes  zugleich  ihr  eigenes  Nahrungsfeld 
vermindern  und  schließlich  ausrotten  und  damit  selbst  zum 
Untergang  verurteilt  sein.  Wir  kennen  solche  Vorgänge  hei 
gelegentlichen  örtlichen  Katastrophen  der  Pflanzenkultur. 
Wir  haben  aber  auch  Andeutungen  solcher  ^  orgänge  hei 
menschlichen  Epidemien.  Schon  diejenigen  Epidemien,  die 
unter  Mitwirkung  keimtragender  Insekten  ihre  Ausbreitung 
finden,  sind  ja  in  ihrer  Stärke  und  in  der  Zeit  ihres  Auf¬ 
tretens  von  den  Lebensbedingungen  dieser  Insekten  abhängig, 
und  wenn  gar  ein  solches  Insekt  wie  der  Ratten-  und  Nager- 
floh  als  Pestüberl räger  sowohl  Tiere  wie  Menschen  angeht, 
so  wird  er  bald  heim  Menschen,  bald  heim  Tier  günstigere 


Fortkommensverhältnisse  finden,  und  hier  wird  es  wieder 
eine  Rolle  spielen,  oh  und  bei  welchem  Wirt  er  sich  leichter 
und  öfter  mit  Krankheitskeimen  beladet.  Von  manchen 
Malarialändern  wissen  wir  ganz  genau,  daß  die  Anophcles- 
mücke,  welche  schuld  an  der  Übertragung  der  Malaria  ist, 
dort  lieber  ihr  Blut  von  Rindern  als  von  Menschen  nimmt, 
und  von  der  Stechfliege,  welche  die  afrikanische  Schlafkrank¬ 
heit  durch  ihren  blutsaugenden  Stich  überträgt,  ist  bekannt, 
daß  sie  manche  Art  von  Jagdwild  bevorzugt.  Ein  Rinder¬ 
sterben  durch  Viehseuchen  in  Malariagegenden,  welches  den 
Nahrungsspielraum  der  Stechmücken  verringert,  macht  sie 
sofort  für  den  Menschen  gefährlicher,  und  eine  Zunahme 
der  Rinderzucht  schränkt  die  Gefahr  für  die  Menschen  ein. 
Also  es  kann  schon  zutreffen,  daß  die  echte  Symbiose  durch 
Jahrtausende  bis  in  vorgeschichtliche  Zeiten  auch  bei  Epide¬ 
mien  nur  dann  möglich  ist,  wenn  der  Parasit  nicht  zugleich 
auch  seinen  eigenen  Nahrungstisch  vernichtet. 

Aber  es  entsteht  nach  einer  solchen  Deutung  sofort  die 
naheliegende  Frage,  ob  dieses  Verhältnis  stets  und  bis  in 
die  ältesten  Zeiten  das  gleiche  war  oder  ob  in  langsamer 
Entwicklung  das  heute  bestehende  Wechselverhältnis  erst  all¬ 
mählich  sich  herausgehildet  hat.  Diese  Frage  läßt  sich  natür¬ 
lich  bei  dem  Stand  unserer  heutigen  Kenntnisse  nicht  auf 
Grund  von  Tatsachen  beantworten.  Denn  wir  kennen  ja  heute 
nicht  einmal  alle  Krankheitserreger,  und  von  denjenigen,  die 
uns  bekannt  geworden  sind,  wissen  wir  erst  etwas  seit  weni¬ 
gen  Jahrzehnten  und  gerade  über  die  genannten  Zusammen¬ 
hänge  noch  so  gut  wie  nichts.  Aber  die  Fragestellung  selbst 
ist  für  Forscher  und  erkenntnisfrohe  Menschen  so  reizvoll, 
daß  cs  naheliegt,  wenigstens  den  Versuch  einer  Theorie  zu 
machen. 

Es  wurde  schon  früher  betont,  daß  es  Spaltpilzarten  gibt, 
die  heute  nur  in  einem  lebenden  Körper  und  dann  natürlich 
nur  unter  dessen  mehr  oder  weniger  starker  Schädigung 
existenzfähig  sind,  während  eine  große  Zahl  anderer  Arten 
nur  in  leblosem  Material  gedeihen  und  sich  vermehren,  und 
daß  dazwischen  zahlreiche  Arten  uns  bekannt  geworden  sind, 
die  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Lebensform  zu 
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gedeihen  vermögen.  Die  Frage  ist  dann,  ob  ein  solches  Ver¬ 
hältnis  stets  bestand  oder  oh  es  in  der  Folge  der  Genera¬ 
tionen  sich  geändert  hat.  Die  Erbforschung  hat  uns  fest  ein¬ 
geprägt,  daß  die  in  der  Lebenszeit  erworbenen  Eigenschaften 
bei  den  folgenden  Generationen  nicht  wieder  auftreten,  daß 
vielmehr  die  artlichen  Kennzeichen  sich  wieder  einstellen. 
Lind  wenn  auch  dieser  Satz  nicht  durchweg  und  nicht  für  alle 
Verhältnisse  uneingeschränkte  Anerkennung  gefunden  hat, 
so  gilt  er  doch,  und  zwar,  soweit  heute  bekannt,  unein¬ 
geschränkt  für  das  parasitäre  Kräfteverhältnis.  Wohl  aber 
findet  sich  bei  Pflanzen  und  Kleinlebewesen  ein  Vorgang, 
den  man  als  Mutation  bezeichnet,  eine  plötzliche  sprunghaft 
einsetzende  Änderung  in  den  Eigenschaften  eines  Organis¬ 
mus,  die  auf  einmal  in  irgendwelcher  Form  hervortritt,  um 
dann  erblich  übertragbar  zu  werden.  Ob  es  sich  hei  solcher 
Mutation  um  das  Wiederaufleben  längst  vorhandener  Lebens¬ 
eigenschaften  handelt,  die  für  längere  Zeit  aus  irgendwelchen 
Gründen  unterdrückt  waren,  oder  oh  andere  Ursachen  im 
Spiel  waren,  gehört  wieder  nicht  zu  den  Aufgaben  dieses 
Buches.  Wohl  aber  hat  Professor  Goldschmidt  in  Ka¬ 
pitel  X  seines  Buches  über  die  Lehre  von  der  Vererbung 
im  2.  Bande  dieser  Sammlung  unser  Wissen  von  den  Muta¬ 
tionen  eingehend  dargestellt.  Unter  dieser  Voraussetzung 
kann  also  eine  Gefahrenabnahme  im  erbtypischen  Kräfte¬ 
verhältnis  nur  auf  zwei  Wegen  eingetreten  sein,  entweder 
durch  allmähliche  langsame  Austilgung  solcher  Spielarten 
unter  den  Parasitenopfern,  die  eine  größere  Hinfälligkeit  als 
der  Durchschnitt  hatten,  oder  durch  häufige  Mutationen.  Die 
letzteren  kommen  ausschließlich  für  die  so  einfach  gebauten 
Spaltpilze  mit  ihrer  raschen  Generationsfolge  in  Betracht,  die 
ersten,  die  Auslese,  als  Austilgung  für  die  von  ihnen  befallenen 
Wirte.  Und  natürlich  ist  es  dann  denkbar,  daß  beide  \  or- 
gänge  nebeneinander  vor  sich  gegangen  sind.  In  der  Tat  be¬ 
schäftigt  sich  die  Wissenschaft  von  den  Epidemien  in  der 
Gegenwart  mit  beiden  Annahmen.  Die  Auslesetheorie  stützt 
sich  zunächst  auf  die  Tatsache,  daß  unter  den  zahlreichen 
erblich  übertragbaren  Eigenschaften  der  menschlichen  Gat¬ 
tung  das  Kräfteverhältnis  zu  einem  bestimmten  Krankheits- 
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erreger  stets  nur  das  Ergebnis  eines  zufälligen  Zusammen¬ 
lebens  beider  Lebewesen  in  der  Natur  ist,  ein  Zufallsereignis, 
bei  dem  sicher  nicht  von  irgendeiner  Zweckmäßigkeit  eines 
solchen  Zusammentreffens  die  Rede  ist.  Ein  Mensch,  der 
gegenüber  irgendeinem  Krankheitserreger  erb  typisch  beson¬ 
ders  hinfällig  ist,  wie  gegenüber  dem  Scharlacherreger  oder 
Diphtheriepilz,  und  der  ihm  daher  beim  ersten  Zusammen¬ 
treffen  rettungslos  erliegt,  braucht  darum  an  sich  nicht  min¬ 
derwertig  zu  sein,  ja,  er  kann  vermöge  seiner  übrigen  Erb¬ 
anlagen  ein  besonders  vollwertiger  und  für  die  Höher¬ 
entwicklung  hervorragend  geeigneter  Mensch  gewesen  sein, 
und  umgekehrt  hat  der  Zufall  einer  sehr  hohen  Widerstands¬ 
kraft  eines  Kindes  gegen  einen  sonst  vollgiftigen  Diphtherie¬ 
erreger  gar  nichts  mit  seinem  sonstigen  Menschheitswert 
zu  tun.  Die  Annahme  ist  aber  berechtigt,  daß  gerade  wegen 
dieses  rein  zufälligen  Wechselverhältnisses  in  jenen  vordenk- 
lichen  Zeiten,  in  denen  die  Menschengattung  mit  einem 
Krankheitskeim  wie  dem  Diphtheriebazillus  in  Berührung 
kam,  in  der  menschlichen  Gesellschaft  alle  Grade  der  Hin¬ 
fälligkeit  vertreten  gewesen  sein  werden.  Und  zwar  ist  diese 
Annahme  deshalb  gar  nicht  abznlehnen,  weil  bei  der  Diphthe¬ 
rie  auch  in  unseren  Tagen  noch  genau  dieselbe  Erscheinung 
zulrifft  und  nicht  nur  durch  die  Beobachtung  am  Kranken¬ 
bett,  sondern  auch  durch  serologische  Prüfungen  sich  er¬ 
weisen  läßt.  Dann  aber  müssen  im  Laufe  von  Jahrtausenden 
immer  wieder  allmählich  die  besonders  Hinfälligen  durch  den 
Tod  z.  B.  an  Diphtherie  ausgelilgt  worden  sein,  und  zwar, 
da  dies  schon  im  Kindesalter  geschah,  mit  der  Folge,  daß 
diese  höchsten  Grade  der  Hinfälligkeit  sich  nicht  weiter¬ 
vererbten.  Die  Überlebenden,  gleichviel,  ob  sie  von  der  Di¬ 
phtherie  genesen  oder  durch  Zufall  nicht  erkrankten,  traten 
zu  neuem  Bunde  zusammen,  und  selbstverständlich  wieder 
ohne  Rücksicht  auf  ihre  größere  oder  geringere  Empfäng¬ 
lichkeit  gegen  Diphtherie  oder  irgendeinen  anderen  Krank¬ 
heitserreger.  Nur  in  der  reinen  Nachkommenschaftslinie 
gleich  Empfänglicher  oder  Unempfänglicher  verhält  sich  der 
Nachwuchs  wie  die  Eltern,  und  auch  das  ist  für  Diphtherie, 
wo  die  Proben  leicht  anzustellcn  sind,  auch  für  unsere  Ver- 


1 55 


hältnisse  als  zutreffend  erwiesen;  bei  der  Verbindung  ver¬ 
schieden  Empfänglicher  verhält  sich  die  Nachkommenschaft 
ungleich,  ein  Teil  entwickelt  die  Eigenschaften  des  Vaters 
oder  der  Mutter,  etwa  die  Hälfte  hält  die  Mitte.  Daneben 
geht  die  Austilgung  der  höchsten  Grade  der  Hinfälligkeit 
weiter,  und  das  Ende  muß  eine  allmähliche  Zunahme  der 
Widerstandsfähigeren  werden,  ohne  daß  in  der  Fähigkeit  des 
Krankheitserregers,  im  belebten  Körper  zu  existieren,  eine 
Änderung  eintritt.  Bei  allen  Epidemieformen,  für  die  eine  all¬ 
gemeine  Empfänglichkeit  besteht,  muß  diese  Austilgung  der 
hinfälligsten  Spielarten  sich  viel  schneller  vollziehen  als  hei 
solchen,  hei  denen  von  vornherein  die  Empfänglichkeit  weni¬ 
ger  allgemein  war.  Und  so  erscheint  es  folgerichtig,  anzu¬ 
nehmen,  daß  wir  für  Masern,  Windpocken  und  andere 
Krankheiten  mit  allgemeiner  Empfänglichkeit  schon  am  Ende 
dieser  vollzogenen  Entwicklung  stehen,  wonach  diese  Epi¬ 
demieformen  in  den  Altern  über  6  Jahre  ihre  Gefahr  für 
das  Leben  verloren  haben.  Bei  Krankheiten  mit  geringer 
Empfänglichkeit  dagegen,  wie  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie, 
finden  wir  uns  noch  mitten  in  der  Auslese,  und  es  mag  noch 
manches  Jahrtausend  vergehen,  ehe  hier  merkliche  Fort¬ 
schritte  nachweisbar  werden.  Dagegen  sind  die  fakultativen 
Parasiten,  die  man  auch  als  Wohnparasiten  bezeichnet  hat, 
die  Streptokokken  usw.,  entweder  niemals  ohne  besondere  Ur¬ 
sachen  dem  lebenden  Organismus  gefährlich  gewesen,  oder 
sie  sind  ebenfalls  in  einer  auslesenden  Entwicklung  unend¬ 
lich  langer  Zeiträume  auf  diese  Stufe  herabgedrückt  worden. 
Die  Fähigkeit,  hei  bestimmten  Anlässen  einer  lebenden  Men- 
schcnzelle  gefährlich  zu  werden,  besitzen  sie  heule  noch,  und 
zwar  mit  einer  oft  sehr  verhängnisvollen  Energie,  aber  nur 
unter  bestimmten  individuellen  Bedingungen.  Für  das  Wir¬ 
ken  einer  Auslese  spricht  auch  das  längst  bekannte  ganz  ver¬ 
schiedene  Verhalten  einer  Bevölkerung,  unter  der  eine  be¬ 
stimmte  Seuche  einheimisch  ist,  gegenüber  denjenigen  Men¬ 
schen,  die  dorthin  aus  Ländern  zuwandern,  in  denen  diese 
selbe  Epidemie  niemals  oder  nur  selten  vorkommt.  Von 
der  Malaria  war  ja  schon  hervorgehoben  worden,  daß  von  ihr 
in  Malariagegcndcn  schon  die  Kinder  befallen  und,  wie  bei 
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uns  die  jüngsten  von  den  Masern,  sehr  stark  dezimiert  wer¬ 
den.  Für  Erwachsene  dagegen  ist  die  Krankheit  trotz  großer 
Milz  und  vorhandener  Parasiten  viel  harmloser  als  für  die  Zu¬ 
gewanderten.  Der  Versuch  der  Erklärung  mit  einer  in  der 
Kindheit  erworbenen  Immunität  trifft  aber  nicht  zu,  denn 
die  Malaria  verleiht  eine  solche  nicht,  wie  Masern  und  Pocken, 
und  deshalb  hat  man  schon  vor  Jahrzehnten  das  günstigere 
Verhalten  der  Einheimischen  im  ständigen  Malariagebiet  auf 
eine  Auslese,  auf  die  Austilgung  der  stärker  Hinfälligen  im 
Laufe  sehr  langer  Zeiträume  zurückgeführt.  Auch  für  das 
verschiedene  Verhalten  der  Einheimischen  und  Zugewander¬ 
ten  gegen  Fleekfieber  und  sogar  gegen  Tuberkulose  wird 
man  wohl  auf  ähnliche  Erklärungen  zurückgreifen  müssen, 
da  auch  hier  eine  durch  Überstellen  der  Krankheit  erworbene 
Immunität  nicht  eintritt. 

Aber  auch  mit  der  Mutation  der  Krankheilserreger  rechnet 
die  Epidemiologie  sehr  stark,  um  einige  heute  schwer  erklär¬ 
liche  Vorgänge  verständlich  zu  machen,  vor  allem  den  plötz¬ 
lichen  schweren  Ausbruch  lange  zurückgetretener  Epidemien 
oder  ihr  Wiederkehren  und  Abflauen.  Hier  ist  jedenfalls 
heute  noch  alles  Hypothese,  denn  die  Beweise  einer  solchen 
plötzlichen  Umwandlung  zur  Bösartigkeit  fehlen;  wohl  aber 
könnte  auch  hier  ein  ähnlicher  Vorgang  der  Auslese  im  Spiel 
sein  wie  bei  der  Anpassung  der  Menschen  durch  Austilgung 
der  Hinfälligsten.  Wir  wissen  aus  dem  Tierversuch,  daß, 
wenn  man  einen  Krankheitserreger  von  einer  bestimmten 
Wirkungskraft  immer  wieder  auf  dieselbe  Tierart  von  Tier 
zu  Tier  weiter  überträgt,  daß  dann  nach  zahlreichen  „Pas¬ 
sagen“  bald  die  Angriffskraft  stark  abnimmt,  bald  aber  um¬ 
gekehrt  erheblich  ansteigen  kann.  Und  ähnliche  Vorgänge 
mögen  bei  dem  Aufflammen  der  Influenza  im  Spiel  sein. 
Denn  es  ist  nachgewiesen,  daß  auch  nach  Erlöschen  der  Epi¬ 
demie  derjenige  Spaltpilz,  der  mit  ihr  im  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  steht,  noch  jahrelang  immer  wieder  bei  ge¬ 
sunden  Menschen  nachzuweisen  ist,  und  ebenso  ist  seine 
leichte  Übertragbarkeit  anerkannt.  Es  ist  also  hier  keines¬ 
wegs  ausgeschlossen,  daß  er  durch  vielfache  Passagen  all¬ 
mählich  wieder  einen  höheren  Grad  von  Bösartigkeit  be- 
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kommt  und  so  plötzlich  den  Ausbruch  einer  schweren  Epide¬ 
mie  hervorruft.  Mit  der  Mutationslehre  hat  man  weiter  ver¬ 
sucht,  das  plötzliche  Auftauchen  der  Cholera  in  Indien  um 
1820  zu  erklären. 

Jedenfalls  sind  zwei  Erklärungsmöglichkeiten  vorhanden, 
das  sehr  langsame  und  allmähliche  Absinken  echter  Para¬ 
siten  zu  fakultativen  und  Wohnparasiten  auf  dem  Wege  der 
Austilgung  hinfälliger  Menschen  und  der  plötzliche  sprung¬ 
hafte  Aufstieg  eines  an  einen  lebenden  Organismus  wenig 
oder  gar  nicht  eingestellten  Spaltpilzes  zur  Fähigkeit,  auch 
dem  lebenden  Körper  zum  Angreifer  zu  werden,  also  der  ge¬ 
rade  umgekehrte  Vorgang. 

Bei  solchen  Betrachtungen  darf  der  praktische  Hygieni¬ 
ker  aber  niemals  übersehen,  daß  solche  Vorgänge  sich  ent¬ 
weder  unendlich  langsam  vollziehen,  oder  daß  sie,  wie  die 
etwaigen  Mutationen,  eben  äußeren  Eingriffen  mindestens 
gegenwärtig  nicht  zugänglich  sind  und  uns  deshalb  nicht 
dienstbar  gemacht  werden  können.  Und  niemals  darf  weiter 
vergessen  werden,  daß  diese  Auslese  mit  einer  außerordent¬ 
lich  großen  Zahl  ständiger  Opfer  von  Menschenleben  wirkt, 
und  oft  genug  von  besonders  wertvollen  und  hoffnungs¬ 
reichen.  Diese  Auslese  steht  unter  keinen  Umständen  im 
Zeichen  einer  allgemeinen  Verbesserung  der  Menschenart  im 
Kampf  ums  Dasein  mit  Natur  und  Kultur.  Will  man  gegen 
die  Seuchen  vorgehen,  so  kann  man  diesen  Betrachtungen 
Wege  erfolgreicher  Abhilfe  nicht  abgewinnen.  Für  die  Gegen¬ 
wart  und  ihre  Aufgaben  viel  wichtiger  sind  daher  die  er¬ 
scheinungstypischen  Einflüsse  auf  die  Steigerungen  der  Epi¬ 
demien,  auf  ihr  Kommen  und  Gehen. 


1  3.  Der  Erscheinungstypus  in  der  Seuchenlehre. 

In  den  ersten  zwei  Jahrzehnten  der  bakteriologischen  For¬ 
schung  erklärte  man  das  Zustandekommen  der  Epidemien 
überaus  einfach  und  verlockend  einleuchtend.  Die  Epidemie 
war  nichts  weiter  als  das  vergrößerte  Abbild  der  Einzelerkran¬ 
kung.  Und  bei  dieser  verhielt  sich  unmittelbare  oder  mittel- 
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bare  Übertragung  von  einem  kranken  Menschen  auf  einen 
gesunden  und  Krankbeitsausbruch  wie  Ursache  und  Vollwir¬ 
kung.  Nebeneinflüsse,  wie  Unkultur  oder  Wirtschaftsnot, 
kamen  nur  insoweit  in  Betracht,  als  sie  der  Verbreitung  und 
Übertragung  des  Krankheitserregers  Vorschub  leisteten.  Die 
Zweifel  setzten  mit  der  Frage  ein,  warum  so  häufig,  trotzdem 
alle  ausreichenden  Bedingungen  zum  Ausbruch  und  zur  Aus¬ 
breitung  einer  Epidemie  erfüllt  waren,  eine  solche  entweder 
ausblieb  oder  trotz  Fortbestehens  ihrer  allein  geltenden  Ur¬ 
sachen  erlosch.  Schon  längst  bekennt  sich  heute  kein  Seu¬ 
chenforscher  mehr  zu  dieser  älteren  Auffassung.  Ja  die  For¬ 
schung  gerade  des  jüngsten  Jahrzehnts  hat  die  Gründe,  aus 
denen  es  trotz  Vorhandenseins  aller  Bedingungen  für  die  Aus¬ 
breitung  des  Ansteckungsstoffes  nicht  zur  Entstehung  von 
Infektionskrankheiten  und  von  Seuchen  kommt,  mit  beson¬ 
derer  Vorliebe  zum  Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  ge¬ 
macht. 

Denn  die  unmittelbare  Gegenwart  hat  uns  genötigt,  aus 
eigenen  Erlebnissen  uns  zu  belehren  und  zu  berichtigen.  Wäh¬ 
rend  zutreffend  durch  die  Jahrhunderte  Krieg  und  Seuchen 
als  etwas  Zusammengehöriges  betrachtet  wurden,  blieben  in 
diesem  Weltkriege  die  Seuchenverluste  der  Heere,  mit  Aus¬ 
nahme  etwa  des  ersten  Halbjahres,  auf  einem  ganz  außer¬ 
ordentlich  tiefen  Stande,  und  zwar  trotzdem  diese  Heere  im 
Westen  in  Gegenden  operierten,  in  denen  der  Unterleibs¬ 
typhus  heimisch  war,  trotzdem  sie  im  Osten  in  Ländern 
weilten,  in  denen  Fleckfieber,  Rückfallfieber  und  Pocken 
regelmäßig  Vorkommen,  und  trotzdem  sie  im  Südosten  von 
der  Malaria  bedroht  wurden.  Unterleibstyphus  und  Ruhr 
haben  in  dem  viel  kleineren  deutschen  Heer  des  Krieges  von 
1870  hei  viel  kürzerer  Feldzugsdauer  erheblich  größere  Opfer 
gefordert  als  der  letzte  Weltkrieg.  Noch  erstaunlicher  war 
es,  daß  nach  dem  Waffenstillstand  und  nach  der  Rückkehr 
von  Heeresangehörigen,  von  Gefangenen  und  Heimkehrern 
aus  schwer  verseuchten  Gegenden  die  Heimat  von  einge¬ 
schleppten  Seuchen  so  gut  wie  vollständig  verschont  wurde. 
Denn  die  wenigen  Ansteckungen  von  erkrankten  Rückkehrern 
blieben  rein  örtlich,  seihst  dann,  wenn  sie  anfangs  gar  nicht 


richtig  erkannt  wurden.  Es  war  also,  wenn  es  nur  auf  die 
Einschleppung  des  Ansteckungsstoffes  ankam,  überreichlich 
Gelegenheit  zu  Epidemien  gegeben,  aber  sie  blieben  aus.  Um¬ 
gekehrt  trat,  hei  uns  in  unmittelbarem  Abschluß  an  die  wach¬ 
sende  wirtschaftliche  Not  und  an  die  wachsenden  Ernährungs¬ 
schwierigkeilen  jene  plötzliche  Steigerung  der  Tuberkulose¬ 
sterblichkeit  von  1917  bis  1918  auf,  von  der  die  Kurve  auf 
S.  3o  ein  so  eindrucksvolles  Bild  gibt.  Aber  zwei  Jahre  spä¬ 
ter  häuften  sich  in  Rußland  unter  dem  Einfluß  der  Folgen 
der  politischen  Not,  vor  allem  der  fürchterlichen  Hungers¬ 
not,  die  akuten  Seuchen  und  die  Tuberkulose  zu  einer  Höhe 
von  Millionenerkrankungen,  für  die  es  seit  den  Freiheits¬ 
kriegen  nichts  Ähnliches  mehr  gegeben  hatte.  Diesen  Tat¬ 
sachen  gegenüber  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  um 
1918/19  ein  neuer  Seuchenzug  der  Influenza  einsetzte,  der 
mit  Kriegsvorgängen  gar  nichts  zu  tun  hatte,  denn  er  traf 
kriegführende,  neutrale  und  kriegsferne  Länder  mit  gleicher 
Stärke.  Wir  müssen  also  den  Schluß  ziehen,  daß  immer  nur 
in  Zeiten  normaler  Zustände  der  Gesellschaft  das  erbtypische 
Kräfteverhältnis  zwischen  einem  Krankheitserreger  und  den 
bedrohten  Menschen  entscheidend  für  die  Höhe  infektiöser 
Erkrankungen  ist.  Ist  ein  solcher  Krankheitserreger  hei  uns 
einheimisch  und  stets  in  unserer  Umgebung  vorhanden,  so 
hält  sich  die  Zahl  der  durch  ihn  verursachten  Erkrankungen 
auf  jener  niedrigen  Höhe,  die  den  epidemiefreien  Zeiten 
entspricht.  Gehört  ein  solcher  Erreger  zu  jenen  Keimen,  die 
nur  zeitweise  unser  Land  bedrohen  und  die  entweder  durch 
Einschleppung  aus  anderen  Ländern  oder  durch  plötzlichen 
Einbruch  aus  anderen  Gründen  nach  mehr  oder  weniger  lan¬ 
gen  Zwischenräumen  Bedeutung  gewinnen,  so  entscheidet 
auch  hier  wieder  zunächst  das  erbtypische  Kräfteverhältnis 
über  Dauer,  Verbreitung  und  Höhe  der  Epidemie,  wie  die 
Beispiele  der  Influenza  mit  allgemeiner  Empfänglichkeit  und 
der  infektiösen  Hirnhautentzündung  mit  ihrer  so  niedrigen 
Empfänglichkeitsziffer  beweisen.  Jeder  Vorgang  aber,  wel¬ 
cher  als  Masseinvirkung  dieses  Kräfteverhältnis  zuungunsten 
der  menschlichen  Widerstandskraft  erscheinungslypisch  än¬ 
dert,  muß  dazu  führen,  daß)  aus  der  vereinzelten  Infehtions- 


krankheit  die  Epidemie  udrd.  Er  kann  sogar  bewirken,  daß 
selbst  eingeschlepplc  bösartige  Krankheitserreger  erst  nach 
dem  Eintritt  einer  stärkeren  Herabsetzung  der  Widerstands¬ 
kraft  gefährlich  werden,  wie  die  Seucbenvcrhältnisse  der 
Nachkriegszeit  so  deutlich  bei  dem  \  ergleicli  von  Rußland 
und  Deutschland  gelehrt  haben. 

W  ir  kommen  damit  zu  zwei  Schlußfolgerungen.  Die  erste 
geht  dahin,  daß  wir  für  die  Mehrzahl  der  einheimischen  Epi¬ 
demien  eines  jeden  Landes  den  Anstieg  zur  Massenerkran¬ 
kung  auf  erschcinungstypische  schädliche  Masseneinwirkun¬ 
gen  zurückführen.  Die  zweite  Schlußfolgerung  betrachtet  die 
Zusammenhänge  von  der  entgegengesetzten  Seite.  Es  ist  ja 
einleuchtend,  daß  eine  jede  Störung  in  der  Harmonie  der 
körperlichen  Funktionen  auch  die  Regulalionsmechanismen 
in  ihrer  Wirksamkeit  beeinträchtigt,  durch  deren  normales 
Funktionieren  der  gesunde  Organismus  seine  Lebensvorgänge 
gegenüber  allen  Einwirkungen  der  Außenwelt  in  größter 
Regelmäßigkeit  unverändert  aufrechterhält.  Wie  wirkt  sich 
nun  eine  solche  Störung  in  den  Regulierungsmechanismen 
aus?  Auf  diese  Frage  ergibt  sich  die  folgende  Antwort  aus 
den  Beobachtungen.  Diejenige  Wirkung  jeder  derartigen 
Störung  ist  sofort  und  vor  allen  anderen  W  irkungen  über¬ 
wiegend  die,  daß  alle  Spaltpilze,  die  auf  das  Fortkommen  im 
lebenden  Gewebe  erbtvpisch  angepaßt  sind,  jetzt  das  Über¬ 
gewicht  bekommen.  Fast  alle  Reeinträchtigungen  der  Gesund¬ 
heit  haben,  was  auch  immer  ihre  Ursache  sein  mag,  letzten 
Endes,  oft  über  viele  Zwischenstufen,  eine  Steigerung  der  In¬ 
fektionsgefahr  zur  Folge.  Wie  der  tote  Körper  die  Beute 
auch  solcher  Spaltpilze  wird,  die  nur  das  nicht  mehr  lebende 
Gewebe  zu  zerlegen  vermögen,  wie  aber  schon  in  den  sterben¬ 
den  Körper  seine  W  ohnparasiten  eindringen,  so  wird  durch 
irgendwelche  Gesundheitsstörung  oder  Krankheilsbereilsrhafl 
die  Gleichgewichtslage  gegenüber  allen  Spaltpilzen  zu  deren 
Gunsten  verschoben,  die  vermöge  ihrer  Arleigenschaftcn  be¬ 
sondere  charakteristische  Mcnschenkranklieilen  zu  erzeugen 
vermögen.  Welche  Wahlverwandtschaften  sich  dann  ergehen, 
das  entscheidet  die  Art  der  vorausgehenden  W  iderslands- 
scliädigung,  das  betroffene  Körperorgan,  aber  auch  das 
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Lebensalter.  Die  gesundheitsschädigenden  VV  irkungen  der 
Sommerglul  begünstigen  die  Erkrankungen  des  \  erdauungs- 
kanals,  diejenigen  der  VYinlerkältc  die  Erkrankungen  der  U- 
mungsorgane  und  des  Scldundes,  schwere  Ernährungsnöle 
steigern  die  Vngril  fskral  l  des  1  ubei  kelbazillus.  Dieselben  Er- 
krankungen,  die  den  bedroblen  Menschen  in  ungünstige  Lage 
bringen,  können  aber  zugleich  auch  die  Lebensbedingungen 
seiner  Gegner  steigern.  Die  Glut  des  Hochsommers  erhöht 
auch  die  Vermehrungsfähigkeit  der  Ruhr-,  Tvplnis-  und 
Cholerakeime,  und  die  Fliegen,  die  sie  auf  die  menschliche 
Nahrung  vom  Krankenbett  aus  übertragen,  schwärmen  gerade 
jetzt  in  Massen  aus.  Ist  einmal  durch  eine  solche  Verschie¬ 
bung  des  Kräftegleichgewichts  durch  Masseneinwirkung  der 
Hoden  für  den  Ausbruch  einer  Epidemie  geschaffen,  dann 
setzt  wie  durch  Kurzschluß  das  L  msichgreifen  des  Brandes 
ein.  Die  Erreger  haben  für  ihren  Nahrungsspielraum  eine 
lange  nicht  dagewesene  Gelegenheit,  sich  ins  unendliche  zu 
vermehren,  und  die  Häufung  der  Erkrankungen  öffnet  der 
massigen  Infektion  allerlcichleslen  Zutritt.  Yber  jede  l  r- 
saehe  ist  nach  dem  Wort  eines  allen  Physiologen,  das  in 
anderer  Form  oft  genug  auflaucht,  auch  «die  I  rsache  ihres 
Gegenteils.  Der  Nahrungsspielraum  wird  für  solche  neu  sich 
bildenden  Massen  bald  wieder  zu  klein,  und  der  Brand  er¬ 
lischt  an  den  angerichleten  eigenen  Zerstörungen,  zumal 
wenn  auch  die  l  rsachen  für  die  Mehrung  des  brennbaren 
Materials  gleichzeitig  wieder  zurückgehen.  Dabei  'haben  solche 
Epidemien  meist  nur  eine  kurze  Dauer,  doch  können  die 
glimmenden  Reste  hei  Zusammentreffen  ihnen  günstiger  l  m- 
slände  leicht  wieder  erneut  aulllammen. 

Schon  die  Bibel  bringt  Hungersnöte  und  Kriege  mit  Seu¬ 
chen  in  ursächliche  Zusammenhänge.  Man  kann  noch  Erd¬ 
beben,  l  berschw enunungen  und  Wanderungen  hinzulügen. 
Da  ist  es  nun  sehr  bezeichnend,  daß  solche  gesellschal I liehen 
und  natürlichen  Katastrophen  keine  neuen  oder  besonderen 
Seuchen  bervorrufen.  Jedesmal  tritt  nur  eine  Vermehrung 
gerade  derjenigen  Erkrankungen  auf,  die  auch  sonsl  in  dem 
betroffenen  Lande  regelmäßig  Vorkommen  und  dir  jetzt  unter 
den  geänderten  Verhältnissen  überhandnehmen.  Schon  Ko- 
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I)  o  r  I  koch  hat  den  eigentümlichen  Rhvlhmus  der  Cholera 
in  Indien,  die  regelmäßig  nach  Pansen  mehrerer  Jahre  stark 
ansleigl,  mit  den  religiösen  Pilger/ügen  in  \  erhindmig  ge¬ 
bracht.  und  der  Hunger-  oder  lv liegst yplius  ist  nichts  anderes 
als  das  Fleckfieher.  Bei  der  großen  finnischen  Hungersnot  in 
den  .Jahren  18(17  68,  die  8  o/0  der  Bevölkerung  hinwegrafl’te, 
waren  die  I  odesursachen  nicht  besondere  Enlbehrungskrank- 
heilen.  sondern  die  dort  heimische  Malaria  und  typhöse  Er¬ 
krankungen,  ebenso  wie  bei  der  obcrsehlesischen  Hungersnot 
1 8  '1 8 . 

W  eiter  wird  der  Einfluß  der  sozialen  Eage  hei  verschiede¬ 
nen  Epidemieformen  verständlich.  Bei  den  meisten  krank¬ 
heilen  tritt  ohne  jeden  l  nterschied  von  reich  und  arm  in  der 
für  sie  charakteristischen  Häufigkeit  oder  Spärlichkeit  die 
Erkrankung  ein.  sobald  Gelegenheit  zur  Vnsteckung  war. 
Vber  wirtschaftliche  Not  und  besonders  Wohnungsnot  kann 
die  Gelegenheiten  der  Ansteckung  und  besonders  der  massi¬ 
gen  Vnsteckung  wie  bei  der  Tuberkulose  außerordentlich 
steigern,  kann  bei  erschwerter  Reinlichkeit  im  Zusammen¬ 
leben  bei  Ruhr  und  Cholera  die  Gefahren  vermehren,  und  die 
größere  Zahl  der  Kinder  in  den  Familien  der  ärmeren  Be¬ 
völkerung  kann  die  Gefahr  der  Ansteckung  hei  Masern,  Di¬ 
phtherie  und  Scharlach  und  Windpocken  schon  in  einem 
früheren  kindesalter  heraufbeschwören,  in  dem  die  Erkran¬ 
kung  ungünstiger  verläuft.  Und  in  fast  allen  Fällen  ver¬ 
schlechtert  späte  Erkennung,  geringere  Pflege  und  ungenü¬ 
gendere  Schonung  nach  iiberslandcner  Krankheit  den  Vus- 
gang  und  begünstigt  Nachkrankheilen. 

Lnd  weiter  macht  die  Einteilung  in  erbtvpische  und  er- 
scheinungslv pisrlie  I  rsachen  bei  der  Epidemieverbreilung  die 
ablehnende  Haltung  ohne  weiteres  \ rrsländlirh,  die  man  auf 
(«rund  anderer  Beobachtungen  gegen  die  Eelire  einiger  Be- 
vöJkerungslheoreliker  einzunehmen  gezwungen  ist.  Der  eng¬ 
lische  Nalionalökonom  Mall  hu  s,  dessen  pessimistische  Eelire 
von  dem  konllikl  zwischen  Nahrnngsmillelspielraum  und 
Besölkerungsvermehrimg  durch  Jahrzehnte  die  Volkswirt¬ 
schaft  beherrscht  hat  mul  dessen  Vnsichlen  von  großem  Ein- 
I hiß  auf  die  Entwicklungstheorien  von  Darwin  und  W  al- 
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lace  gewesen  sind,  hat  sich  auch  mit  der  Seuchenfrage  be¬ 
schäftigt.  Er  meinte,  es  habe  gar  keinen  Zweck,  gegen  die 
Seuchen  Abwehrmaßnahmen  zu  treffen.  Die  notwendige 
Slcrhlichkei I  müsse  in  der  einen  oder  anderen  (iestalt  doch 
kommen,  und  die  Vusrollung  einer  Krankheit  würde  nur  das 
Signal  für  die  Gehurt  einer  anderen,  vielleicht  noch  töd¬ 
licheren  sein.  Wieder  in  einer  anderen  Form,  jetzt  schon 
unter  dem  Einfluß  der  Entwicklungslehren,  behauptete  man 
\or  einigen  Jahrzehnten,  daß  die  Bekämpfung  mancher  Seu¬ 
chen  tlie  zweckmäßige  Vuslcse  der  Tüchtigsten  verhindern 
müsse,  indem  sie  tlie  Yustilgung  der  für  den  Yufslieg  I  n- 
geeigneten  verhindere,  bis  hätte  sicli  vielleicht  nicht  gelohnt, 
diese  zurückliegenden  Behauptungen  zu  erwähnen,  wenn 
nicht  immer  wieder,  auch  heute  noch,  auf  sie  zurückgegriffen 
würde.  Denn  die  Folge  solcher  Abwehrmaßnahmen  soll 
immer  nur  die  Belastung  der  Gesellschaft  und  die  \erschwen- 
dung  ihrer  Mittel  zum  Durchhalten  von  Schwächlingen  sein. 
Diese  Theorien  konnten  immer  wieder  durch  Tatsachen  und 
Zahlen  widerlegt  werden.  Wenn  cs  gelingt,  eine  größere 
Zahl  von  Kindern  im  ersten  Lehensjahrzehnt  vor  dem  Seuchen- 
lod  zu  schützen,  so  müßten  nach  den  Lehren  von  Mallhus 
zehn  oder  zwanzig  Kalenderjahre  später  die  l  herlebenden,  die 
dann  ins  zweite  oder  dritte  Lehensjahrzehnt  gehen,  eine  grö¬ 
ßere  Sterblichkeit  zeigen.  Yber  gerade  das  Gegenteil  hat  sich 
ergehen,  eine  geringere  Sterblichkeit  und  eine  längere  Lebens¬ 
dauer  aller  dieser  Generationen.  \  on  der  gleichen  Zahl  Gleich¬ 
altriger  aller  Jahrgänge  werden  heute  Gel  mehr  Jahre  er¬ 
lebt  als  noch  vor  einigen  Jahrzehnten,  geschweige  denn 
früher.  Die  ganze  Lehre,  in  welcher  Form  sie  auch  auftrat, 
ist  nicht  nur  durch  die  Tatsache  nicht  bestätigt  worden,  sie 
kann  einfach  nicht  richtig  sein,  denn  die  Zunahme  der 
Seuchenlodesfälle  über  die  erhlypische  Todesgelahr  hinaus 
erfolgt  eben  durch  Einflüsse  der  l  mwell  in  erscheinungs- 
l.ypischcm  Geschoben  und  olme  Wahl  nach  der  Bassenlüchlig- 
keit  der  Erbmasse.  Trotz  aller  kulturellen  Fortschritte  der 
Gegenwart  bestehen  noch  genügend  solche  starke  Gelahrcn 
weiter,  und  es  läßt  sich  nicht  einmal  absehen,  wie  lange  wir 
uns  noch  energisch  mit  deren  Ybwehr  zu  belassen  haben  wer- 
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den.  bis  es  so  weil  sein  wird,  daß  wir  nur  noch  unter  erb- 
tvpischen  Belastungen  zu  leiden  haben. 


i  j.  Vom  Kommen  und  Gelten  der  Seuchen. 

Die  Schwankungen  im  Vuflreten  der  Seuchen  haben  zu 
allen  Zeiten  besonderes  Interesse  erregt.  Das  ist  ja  auch  sehr 
verständlich.  Mit  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  sind  stets 
so  viele  Schrecken  verbunden,  daß  sie  noch  lange  nachwirken, 
wenn  die  gepeinigte  Bevölkerung  nach  ihrem  Erlöschen  auf¬ 
zuatmen  begonnen  hat.  Vber  durch  die  Jahrhunderte  der 
ständigen  Seuchengefahr  in  einer  Höhe,  die  uns  heute  ganz 
unbekannt  geworden  ist,  war  die  Ablösung  der  einen  Seuchen¬ 
form  durch  dieselbe  oder  eine  andere  nach  nicht  zu  langen 
Fristen  die  Regel.  Deshalb  hat  die  Geschichte  der  Heilkunde 
ein  außerordentlich  großes  Tatsachenmaterial  gerade  über 
das  Kommen  und  Gehen  der  Seuchen  zusammengetragen  und 
hierbei  sehr  merkwürdige  Beobachtungen  angehäuft.  Immer 
wieder  wird  erwähnt,  daß  eine  bestimmte  Seuche  wie  die 
Best,  die  Thukydides  so  lebhaft  schilderte  und  die  im 
Peloponnesischen  Krieg  um  43  r  vor  Christi  Geburt  das 
Schicksal  des  Krieges  entschied,  zweimal  verschwand  und 
dann  ein  drittes  Mal  binnen  2  Jahren  ausbrach.  Von  Pocken 
und  Beulenpest  wird  immer  wieder  die  gleiche  Erscheinung 
ihres  Erlöschens  und  \\  iederkehrcns  nach  kurzer  Frist  be¬ 
richtet.  I  nd  beide  Krankheiten  verhalten  sich  heule  noch 
genau  so  in  Indien.  Dabei  stellte  man  im  Mittelalter  eigen¬ 
artige  \  erschiedenheilen  fest.  Es  konnte  eine  Landschaft  von 
den  Seuchen  des  einen  Jahres  verschont  bleiben,  dann  schien 
der  erneute  Ausbruch  das  nachzuholen,  während  jetzt  der 
Silz  des  vorigen  \uflrelens  verhältnismäßig  unbeteiligt  blieb. 

Solange  man  davon  ausging,  alle  Erscheinungen  imSeuchen- 
verlaui  nur  auf  die  experimentell  erwiesenen  Eigenschaften 
des  Krankheitserregers  zurückzuführen  und  die  wechselnde 
Empfänglichkeit  des  krankheilsbedrohlen  Organismus  für 
nichts  achtete,  waren  die  Schwankungen  im  Vuf treten  der 
Seuchen  nicht  erklärlich.  Heule  dagegen  sind  alle  an  der 
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Seuchenforsclmng  beteiligten  Kräfte,  der  Laboratoriumsfor- 
scher,  der  I fygiemker,  als  \  erlreler  der  öffenllielien  Gesund¬ 
heitspflege,  und  der  Kliniker,  sieh  darüber  einig,  daß  allein 
das  Zu  sainmemvirken  von  Krankheitserreger  und  \\  ider- 
slandskrafl,  also  ihr  gegenseitiges  Kräfteverhältnis,  für  das 
Z  u  s  I  andekonunen  der  Einzelkrankheit  und  der  Massenkrank¬ 
heit  entscheidend  wird,  lud  von  diesem  Standpunkt  aus  ver¬ 
liert  das  kommen  und  Gehen  der  Seuchen  das  Geheimnis¬ 
volle,  wenngleich  die  Vorgänge  für  jede  Seuchenform  aus 
ihren  besonderen  Eigenschaften  heraus  verschieden  sind  und 
das  Tatsachenmaterial  hei  jeder  von  ihnen  gesondert  zu- 
sammengetragen  werden  muß.  Für  die  Erklärung  der  ge¬ 
setzmäßigen  Naturerscheinungen  hat  die  Physik  seil  langen 
Zeiträumen  den  Vergleich  mit  den  Wollen,  die  in  einer  be¬ 
wegten  Flüssigkeit  entstehen,  herangezogen.  Für  die  Seuchen¬ 
lehre  können  wir  den  Begriff  der  Y\  ellenbewcgung  entlehnen, 
schon  als  den  Vusdruck  für  die  Darstellung  der  Seuchen¬ 
schwankungen  in  einer  kurve  auf  Millimelerpapier.  für  die 
hier  ja  viele  Beispiele  angeführt  worden  sind.  Man  kann  also 
auch  hier  von  Wellenbergen  und  Wellentälern  sprechen. 
Dann  können  wir  zuerst  für  viele  Epidemien  von  Wellen¬ 
bewegungen  erster  Ordnung  sprechen  und  können  darunter 
jenes  Vul  und  Vb  verstehen,  das  in  einfachem  Zusammen¬ 
hang  mit  jahreszeitlichen  Einflüssen  steht,  die  Erhebungen 
von  Ruhr  oder  Typhus  im  Sommer,  von  epidemischen  Er¬ 
krankungen  der  Almungsorgane  in  den  W  inlernionalen.  Sehr 
viele  seuchenhafle  Erkrankungen  zeigen  solche  von  den 
Jahreszeiten  abhängige  Schwankungen  auch  dann,  wenn  sie 
außerdem  noch  anderen,  erheblich  stärkeren  Wellenbewegun¬ 
gen  unterliegen.  Das  trifft  z.  B.  für  die  Influenza  zu,  welche 
die  W  intentionale  begünstigt,  ebenso  für  I  uberkuloso,  deren 
Verschlimmerungen  und  Todesbeschleunigungen  mit  der  Ver¬ 
schlechterung  des  Befindens  im  VV  inler  Zusammenhängen. 
Vber  auch  hei  Diphtherie  und  Scharlach  zeigen  sich  deut¬ 
liche  jahreszeitliche  Wellen,  die  wohl  großenteils  mit  den  in 
den  VV  inlernionalen  durch  engeres  Zusammenlehen  in  den 
VV  olmungen  gesteigerten  Vnsleckungsmöglichkeilen  Zusammen¬ 
hängen.  Vlmlirhes  trilll  liir  das  I' leck  lieber  zu,  dessen 
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I  berlräger.  die  Laus,  sehr  kälteempfindlich  ist,  und  für  das 
Denguefieber,  das  jetzt  wieder  in  den  Gegenden  um  das 
Miüelmeer  herrschte  und  das  durch  eine  Fliege  verbreitet 
wird,  deren  Lehen  mit  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  erlischt. 
\ uch  hei  der  Cholera  zeigt  sich  unter  den  l  rsachen  für  grö¬ 
ßere  Schwankungen  die  \bhüngigkeil  von  der  heißen  Zeit  als 
Wellenbewegung  erster  Ordnung. 

Dann  findet  sich  hei  den  meisten  Epidemieformen  ein  An- 
und  \bsch wellen,  das  in  ihrem  besonderen  Verhalten  liegt 
und  das  man  als  W  ellenbewegung  zweiter  Ordnung  bezeich¬ 
net.  Die  meisten  Formen  zeigen  ein  regelmäßiges  oder  un¬ 
regelmäßiges  Vusbrechen  und  Verschwinden  über  das  Zeit¬ 
maß  eines  Jahres  oder  einer  längeren  Zeit  hinaus,  also  regel¬ 
mäßige  oder  unregelmäßige  Perioden  des  llerrschens  und 
V  erschwindens.  Die  Masern,  die  Pocken  in  Indien  und  an¬ 
nähernd  die  Pest  zeichnen  sich  in  Großstädten,  in  denen  der 
Ansteckungsstoff  niemals  ganz  erlischt,  dadurch  aus,  daß 
etwa  3  bis  \  Jahre  verhältnismäßige  Ruhe  herrscht  und  die 
Zahl  der  Erkrankungen  sehr  niedrig  bleibt;  in  Mittel-  und 
Kleinstädten  wie  auf  dem  Lande  kann  die  Krankheit  sogar 
vollständig  erlöschen.  Dann  bricht  sie  plötzlich  in  ganz  un¬ 
gewöhnlicher  Höhe  aus,  um  3  bis  5  Monate  zu  herrschen 
und  dann  zurückzulreten.  Die  Erklärung  ist  für  die  Masern 
besonders  leicht  und  schon  hei  der  Beschreibung  dieser  Epi¬ 
demieform  auf  S.  53  gegeben  worden.  Bei  der  Größe  der  Vn- 
fälligkeit  sind  in  der  kurzen  Zeit  alle  Empfänglichen  er¬ 
griffen,  die  älteren  Kinder  werden  meist  in  der  Schule  an¬ 
gesteckt  und  übertragen  sehr  schnell  die  Krankheit  auf  alle 
jüngeren  Jahrgänge.  Diese  sind  dann  unempfänglich  für  die 
Wiedererkrankung  geworden,  und  darum  muß  natürlich  die 
Krankheit  ans  Mangel  an  ansteckungsfähigen  Kindern  er¬ 
löschen.  I  ml  ebenso  und  aus  den  gleichen  Gründen  erklärt 
sich  der  Verlauf  der  Pocken  in  Indien.  Bei  anderen  Krank¬ 
heiten  mit  geringer  Empfänglichkeit  und  schwächerer  oder 
fehlender  erworbener  Immunität  werden  die  Erkrankungs¬ 
fähigen  wegen  der  vielen  nicht  erkrankenden  Zwischenglieder 
in  der  Kelle  der  l  berlragungen  viel  langsamer  herausgefun¬ 
den,  aber  die  Vordatierung  der  Ansteckung  von  der  älteren 
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auf  die  jüngeren  Jahrgänge  und  damit  die  Zusammendrän- 
gung  der  Erkrankungen  findet  sieli  auch  hier  mit  der  Wir¬ 
kung  des  Einsetzens  von  \\  ellenhergen,  denen  ein  \\  ellental 
folgen  muß.  Nur  ist  in  diesen  Fällen  die  Bewegung  eine  viel 
weniger  steile,  und  die  W  ellentäler  umfassen  eine  größere  An¬ 
zahl  von  Jahren.  Solche  Erscheinungen  finden  sich  nament¬ 
lich  hei  Scharlach.  Und  wo  immer  hei  anderen  Seuchen  sich 
regelmäßige  oder  unregelmäßige  periodische  Schwankungen 
finden,  immer  wieder  sind  von  seiten  des  Organismus  drei 
Umstände  in  verschiedener  Stärke  im  Spiel,  die  Durchseu¬ 
chung,  der  jeweilige  Grad  der  erworbenen  \\  iderstandskraft 
nach  Überstellen  und  das  gleichzeitige  Ergriffenwerden  aller 
Lebensalter  hei  Steigerung  der  \nsteckungsgefahr. 

Diese  Wellenbewegungen  vollziehen  sich  innerhalb  des 
Heranwachsens  einer  und  derselben  Generation.  Es  gibt  aber 
außerdem  noch  periodische  Schwankungen,  W  ellenbewegun- 
gen  dritter  Ordnung,  die  weit  über  eine  lebende  Generation 
hinausgehen,  deren  Maß  Zeiträume  von  Jahrzehnten  und 
mehr  sind,  und  die  man  daher  als  säkulare  Seuchenperioden 
bezeichnet.  Die  Ilauptbeispiele  solcher  säkularen  Schwankun¬ 
gen  sind  die  Diphtherie  und  die  Influenza.  Für  die  Influenza 
ist  die  Größe  des  Wellentales  schon  auf  i  bis  3  Jahrzehnte, 
die  des  sehr  steilen  Wellenberges  auf  wenige  Monate  mit 
schwächeren  Wiedererhebungen  in  den  nächsten  Jahren  an¬ 
gegeben  worden.  Für  die  Diphtherie  hat  sich  während  der 
letzten  Jahrhunderte  das  eigentümliche  \  erhallen  heraus¬ 
gestellt,  daß  die  Seuche  plötzlich  aus  kleinen  Anfängen  durch 
Einschleppung  aus  anderen  Ländern  zu  einer  schweren  Epi¬ 
demie  mit  einer  oder  mehreren  Spitzen  anslieg,  um  allmäh¬ 
lich  im  \  erlauf  von  etwa  3  bis  [\  Jahrzehnten,  während  deren 
sie  maßlose  Opfer  dahinraffle,  abzusinken  und  dabei  nicht 
nur  an  Zahl  stark  abzunehmen,  sondern  auch  an  Schwere. 
W  enn  dann  eine  neue  Vrzlegcneralion  die  Krankheit  beob¬ 
achtet,  lassen  die  Erkrankungen  in  der  Buhezeit  nichts  mehr 
von  der  Schwere  dieser  Krankheit  ahnen,  so  daß  der  W  ieder- 
aushruch  in  ernsterer  Form  für  sie  die  schmerzliche  Über¬ 
raschung  eines  ganz  neuen  Vorgangs  bedeutet.  Während  des 
llerrsrhens  der  Epidemie  schwankt  ihre  Höhe  nicht  nur 


durch  die  jahreszeitlichen  W  ellenhewegungen  erster  Ord¬ 
nung,  sondern  auch  durch  die  infolge  der  Zusammendrän- 
gung  der  Vnsteckung  bewirkten  W  ellenhewegungen  zweiter 
Ordnung.  Vuch  das  Wellental  währt  Jahrzehnte  bis  zu  einem 
halben  Jahrhundert  und  länger.  Hier  spielt  sich  der  perio¬ 
dische  Verlauf  also  über  die  Lebensdauer  mehrerer  einander 
folgender  Generationen  von  Menschen  ah  und  bedarf  daher 
einer  anderen  Erklärung.  Es  wurde  für  die  Diphtherie  schon 
früher  darauf  hingewiesen,  daß  gerade  für  die  besonders  ge¬ 
fährlich  verlaufenden  Fälle  eine  Familiendisposition  nach¬ 
weisbar  ist,  die  auch  durch  die  modernen  serologischen 
l  ntersuchungsverfahren  bestätigt  werden  konnte.  Man  wird 
also  hier  anzunehmen  haben,  daß  eine  Epidemie  während 
einiger  Jahrzehnte  Jahrgang  für  Jahrgang  diese  besonders 
hinfälligen  Spielarten  als  Kinder  hinweggerafft  und  daher  die 
erbliche  t  berlragung  dieser  natürlichen  W  iderstandslosig- 
keit  stark  vermindert  hat.  Erst  wenn  im  Laufe  der  Jahr¬ 
zehnte  durch  den  steigenden  Nachwuchs  wieder  eine  größere 
Zahl  besonders  widerstandsloser  Kinder  herangewachsen  ist, 
findet  der  überall  und  stets  vorhandene  Keim  reichlichere 
Opfer,  er  kann  möglicherweise  in  allmählicher  Anpassung 
auch  bösartigere  Erregerformen  heranzüchten  lassen,  und 
dann  beginnt  das  Spiel  von  neuem.  Es  ist  berechnet  worden, 
daß  eine  Steigerung  der  Zahl  hochempfänglicher  Menschen 
in  einer  Kindergeneration  von  x  bis  2  o/0  auf  5%  schon  aus¬ 
reicht,  um  zahlenmäßig  so  mörderische  Diphtherieepidemien 
erklärlich  zu  machen,  wie  wir  sie  in  Deutschland  von  1880 
bis  1890  erlebten. 

Nun  gibt  es  aber  eine  überaus  große  Zahl  von  Seuchen, 
die  durch  Jahrhunderte  in  verheerendem  Ausmaß  herrschten 
und  entweder  dauernd  in  den  Hintergrund  getreten  sind,  oder 
die  seit  geraumer  Zeit  ihre  Bösartigkeit  verloren  haben.  I  her 
diese  Änderungen  sind  wir  nach  Zahl  und  Ursachen  sehr  ge¬ 
nau  unterrichtet.  Und  wir  können  für  die  Beurteilung  der 
Seuchenbewegung  gerade  aus  dieser  Erscheinung  außer¬ 
ordentlich  viel  lernen,  wenn  wir  die  Gründe  für  die  Ab¬ 
nahme  im  Einzelfall  feststellen. 

Die  stetige  und  steile  Abnahme  der  Infektionskrankheiten 


in  der  Gegenwart  und  bei  den  meisten  Kulturvölkern  hat  in 
der  Geschichte  der  Seuchen,  selbst  hei  der  Betrachtung  vieler 
Jahrhunderte,  kein  Gegenstück.  Dieser  Abfall  darf  uns  zwar 
noch  nicht  in  falsche  Sicherheit  wiegen.  Denn  es  kann  auch 
einmal  wieder  anders  werden,  nicht  nur,  wenn  kriegerische 
oder  politische  Katastrophen,  wenn  wirtschaftliche  Schädi¬ 
gungen,  wie  Hungersnöte,  oder  größere  Naturereignisse,  wie 
Erdbeben  oder  l  herschwemmungen,  wiederkommen  sollten. 
Auch  gilt  diese  Abnahme  nicht  für  eine  Iteihe  seuchenhaft 
auflrelemler  Infektionskrankheiten,  welche  die  Eigenschaft 
haben,  plötzlich  aufzutauchen,  von  Land  zu  Land  zu  wan¬ 
dern  und  ebenso  plötzlich,  meist  für  sehr  lange  Zeiträume, 
zu  verschwinden.  Dazu  rechnen  die  Genickstarre,  die  epide¬ 
mische  Kinderlähmung  und  die  epidemische  Ilirnentzündung 
und  vor  allem  die  Influenza.  Zurückhaltend  müssen  wir  fer¬ 
ne]'  angesichts  der  Tatsache  sein,  daß  verheerende  Seuchen, 
die  in  anderen  Ländern  oder  Erdteilen  heimisch  sind  und 
die  nach  geschichtlichen  Erfahrungen  durch  gelegentliches 
Übergreifen  auch  uns  sehr  gefährlich  wurden,  an  Ausdeh¬ 
nung  und  Gefahr  nichts  eingebüßt  haben,  wie  die  Cholera 
und  Pest  in  Indien,  das  Fleckfieher  mit  Ausnahme  der  letz¬ 
ten  Jahre  in  Osteuropa,  der  Aussatz  in  sehr  vielen  außereuro¬ 
päischen  Ländern.  Wohl  aber  trifft  es  zu  für  die  Mehrzahl 
derjenigen  infektiösen  Krankheiten,  die  hei  uns  einheimisch 
sind  und  die  früher  jahraus,  jahrein  Opfer  forderten;  denn 
gerade  hei  ihnen  hat  eine  Abnahme  von  ungewöhnlichem  Aus¬ 
maß  eingesetzt.  Einige  Tatsachen  und  Zahlen  mögen  für  die 
Größe  der  Ahnahme  sprechen.  Pocken,  einheimisches  W  echsel- 
fieber  und  Fleckfieher  sind  überhaupt  so  gut  wie  verschwun¬ 
den.  \A  ährend  in  Deutschland  von  1877.  dem  Beginn  der 
deutschen  amtlichen  Medizinischen  Statistik.  Dis  zum  Jahre 
1  < )•>  1  die  Gesamlslerblichkeil  überhaupt  auf  nahezu  die  Hälfte 
ahsank,  verminderte  sie  sich  hei  Tuberkulose  aut  07  °/o,  hei 
Masern  auf  ad  o'0,  hei  Diphtherie  auf  10  °,o,  hei  I  nlerleibs- 
Ivpltus  auf  ipu,  hei  Scharlach  sogar  auf  3  °;o  der  Sterblich¬ 
keit  von  1877.  Die  Abnahme  gilt  weiter  für  solche  Infek¬ 
tionskrankheiten,  die  zwar  weil  verbreitet,  aber  nicht  in  der 
Form  von  Epidemien  mit  regelmäßigen  oder  unregelmäßigen 
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Vn-  und  Vbstiegcn  au  fl  roten,  so  vor  allem  für  die  \\  und- 
infeklionskrankheilen  und  für  epidemische  Krankhoilen.  die 
nicht  durch  lebende  krankheitskeime,  sondern  durch  Gifte 
oder  durch  mangelnde  Nahrungsstoffe  hervorgerufen  wur¬ 
den.  wie  /..  P>.  für  die  im  Millolaller  stark  verbreitete  Krihhel- 
krankheit  durch  Mutterkorn  und  für  den  durch  \  ilamin- 
mangel  herheigeführlcn  Skorbut.  Ja  sie  trifft  zu  für  die 
Sommorslerblichkeil  der  künstlich  ernährten  Säuglinge,  die 
durch  Jahrhunderte  und  besonders  nach  dem  Entstehen  der 
Mietskasernen  der  Großstädte  eine  unvermeidliche,  weil  sozial 
bedingte  mörderische  Seuche  war,  und  die  jetzt  im  \  er¬ 
schwungen  ist.  Der  Niedergang  ist  so  erheblich  und  so  stetig, 
daß  er  seihst  hei  der  Tuberkulose  durch  den  Krieg  und  die 
Ki  'iegsfolgen  der  mangelhaften  Ernährung  und  der  Woh¬ 
nungsnot  nur  kurze  Zeit  in  geringem  l  mfange  aufgehalten 
wurde.  Mißt  man  die  Sterblichkeit  nach  Jahrfiinflen  oder  gar 
nach  Jahrzehnten,  so  ist  an  den  Slerbezahlen  kaum  noch 
etwas  von  Kriegsfolgen  zu  erkennen. 

\\  enn  die  durch  Mutterkornverunreinigungen  des  gemah- 
fenen  Getreides  hervorgerufene  h ribbelkrankheil  heule  ein 
seltener  Zufall  ist,  so  kommt  das  auf  Rechnung  der  tech¬ 
nischen  ^  erbesserung  des  Mahlverfahrens.  Den  Skorbut  hat 
schon  vor  (So  Jahren  \  ircliow  als  Beispiel  überwundener 
Seuchen  angeführt.  Man  wußte  schon  lange  vor  der  Ent¬ 
deckung  der  Mtamine,  daß  der  Skorbut  durch  das  Fehlen 
frischer  Pflanzensäfte  entsteht  und  durch  ihren  Genuß  leicht 
zu  verhindern  und  zu  heilen  ist.  Dadurch  war  es  möglich, 
die  Krankheit,  die  eine  ständige  Begleiterin  der  langen  Meer- 
fahrlen  auf  Segelschiffen  war,  sicher  zu  verhüten.  Für  das 
Geschwinden  < los  Skorbuts  als  schrecklicher  regelmäßiger 
Landkrankheit  in  den  mit  Mauern  abgeschlossenen  Städten 
wurde  eine  andere  l  rsache  entscheidend,  liier  bildete  im 
W  inter  die  Hauptnahrung  eingesalzenes  Fleisch  des  im  Herbst 
eingeschlachteten  Weideviehs  und  getrocknetes  Gemüse.  Das 
wurde  mit  einem  Schlage  anders  nach  Einführung  der  Kar¬ 
toffel.  Die  Trichinose  und  die  lebensgefährliche  Blutarmut 
der  Bergarbeiter,  die  durch  den  I lakenwurm  hervorgerufen 
wird  (Abb.  21)  und  die  in  deutschen  Bergwerken  nach  der 
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Erfassun 
gut  wie  völli 


der  Zusammenhänge  durch  einfache  \  erfahren  so 
getilgt  ist,  seien  nur  genannt.  Es  sei  aber  er- 


Abb.  21.  Ilakonwurm,  links  Männ- 
«hon,  rechts  Weibchen. 

Vergrößerung  10  mal. 

I  nlcrscliiede.  Aber  die  heute 
zeigt  ebenso  wie  die  jüngste,  jetzt  erloschene  Pockenepidemie 
in  der  Schweiz  und  die  Pocken  in  einigen  Staaten  Mordameri- 


wähnt,  daß  der  Hakenwurm, 
der  nur  in  warmen  Gegenden 
gedeiht  und  deshalb  hei  uns 
nur  in  Bergwerken  und  hei 
Tunnelarbeiten  existenzfähig 
war,  in  südlichen,  tropischen 
Gegenden  auch  heute  noch 
ganz  außerordentlich  häu¬ 
fig  im  Darmkanal  als  Erzeu¬ 
ger  schwerer  Blutarmut  vor¬ 
kommt.  Die  Rockefeller-Stif- 
lung  geht  gegen  die  durch 
Medikamente  heilbare  Haken¬ 
wurmkrankheit  seit  einigen 
Jahren  energisch  vor.  Inter- 
essant  sind  die  neuesten  Er¬ 
fahrungen  über  die  Pocken. 
\\  enn  sie  in  Deutschland  noch 
vor  iöo  Jahren  eine  außer¬ 
ordentlich  verheerende  Kin¬ 
derkrankheil  waren  und  jetzt 
so  gut  wie  verschwunden 
sind,  so  können  nur  L  n- 
wissende  oder  Böswillige  an¬ 
gesichts  des  Beweismalerials 
an  der  \\  irkung  der  konse¬ 
quent  durchgefiihrlen  Schutz¬ 
impfung  zweifeln.  Schon  der 
gelockerte  Impfschutz  in  Eng¬ 
land,  wo  seil  einigen  Jahren 
die  Pocken  zu  recht  hohen 
Erkrankungszahlen  jährlich 
führen,  beleuchtet  scharf  die 
dort  auflrelende  Pockenform 
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kas  ein  auffallend  mildes  Verhalten;  sie  treten  liier  zwar  häu¬ 
figer,  aber  außerordentlich  \iel  weniger  lehensgefährlich  auf, 
während  in  anderen  Ländern  sie  noch  in  der  Gegenwart  ihre 
alle  Bösartigkeit  aufweisen,  \ndere  Gründe  sind  bei  der  Ab¬ 
nahme  von  l  nlerleibstvplms  und  Ruhr  im  Spiel.  An  sich  hat 
sich  in  der  Lebensgefährlichkeit  des  Typhus  nicht  viel  ge¬ 
ändert.  auch  ein  neues  Heilmittel  wurde  nicht  entdeckt.  So¬ 
weit  die  Tödlichkeit  der  Erkrankungen  in  mäßigem  Grade  ab¬ 
genommen  hat,  darf  man  das  auf  frühere  und  bessere  \  er- 
sorgung  im  Krankenhaus,  auf  Fortschritte  der  Kranken¬ 
pflege  wie  bei  den  meisten  anderen  nichtinfektiösen  Krank¬ 
heiten  zurückführen.  Die  Schutzimpfung  Bedrohter  ist  aus¬ 
sichtsvoll,  aber  sie  fällt  für  den  Zeitabschnitt  des  Absinkens 
selbst  noch  nicht  ins  Gewicht.  Die  überwiegenden  Gründe 
für  die  Abnahme  der  typhösen  Erkrankungen  sind  die  Abfall¬ 
beseitigung  in  den  menschlichen  Siedlungen  und  namentlich 
in  den  Großstädten,  der  reinlichere  Nahrungsmittelverkehr 
und  die  Fortschritte  in  der  \  ersorgung  mit  einwandfreiem 
Trinkwasser.  Die  aufsehenerregenden  und  örtlich  beschränk¬ 
ten  Ausbrüche  von  Tvphusepidemien,  deren  größte  die  von 
llannoier  192G  war,  konnten  an  dem  Fortgang  der  Gesamt¬ 
abnahme  nichts  ändern.  Auch  bei  lluhr  spielen  ähnliche 
Gründe  mit,  die  durch  eine  höhere  gesundheitliche  Kultur 
die  Epidemienzüge,  aber  nicht  die  Lehensgefahr  der  Erkran¬ 
kungen  änderten. 

Sehr  lehrreich  ist  die  Betrachtung  der  drei  Kinderkrank¬ 
heiten  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern,  die  1921  nur  noch 
10  0/0,  3  o/o  und  23  o/o  der  Sterblichkeit  \on  1877  zeigten 
und  seitdem  noch  weiter  abgesunken  sind.  Für  Diphtherie 
kommt  die  seit  1 89 A  allgemein  durchgeführte  frühzeitig  eiu- 
selzende  Behandlung  mit  dem  Diphtherieheilserum  in  Frage, 
eine  Heilmethode,  die  auf  Anregung  von  Behring  und  nach 
dem  \  orgehen  von  Nordamerika  neuerdings  auch  hei  uns 
durch  die  aktive  Schulzbehandhing  ergänzt  wird.  Die  über¬ 
einstimmende  l  berzeugung  aller  erfahrenen  und  unbefange¬ 
nen  Kliniker  gebt  dabin,  daß  auf  Grund  der  Beobachtungen 
am  Krankenbett  die  Behandlung  diphlheriekranker  Kinder 
mit  dem  Heilserum  ein  sicheres  und  erfolgreiches  Verfahren 


ist,  das  allerdings  in  besonders  schweren  Fällen  und  bei  ver- 
spiilelein  Behandlungsbeginn  versagl.  Vbcr  bei  der  Diphtherie 
ist  die  Vbnalune  der  Erkrankungen  noch  erlieblicb  stärker 
als  die  durch  die  lleilsertunbebandlung  eingctrelene  Minde¬ 
rung  der  Lebensgefahr  der  Ergriffenen,  und  die  Zahl  der 
lodesh’ille  unter  den  birkrankten  ist  noch  beute  höher  als 
bei  Scharlach,  wo  wir  ein  spezifisches  Heilmittel  nicht  be¬ 
sitzen.  Wir  müssen  also  für  das  Vbsinken  der  Diphtherie- 
slerhlichkeit  weniger  die  Erfolge  der  Behandlung  Erkrankter 
als  die  Abnahme  der  Erkrankungen  verantwortlich  machen. 
Bei  Scharlach  ist  die  Sterblichkeit  noch  stärker  abgesunken 
als  hei  Diphtherie,  während  die  Tödlichkeit  aus  denselben 
Gründen  wie  bei  Typhus  nur  mäßig  herabgegangen  ist. 
Wir  müssen  also  auch  hier  das  Vbsinken  auf  den  enormen 
Rückgang  der  Erkrankungen  zurückführen.  Ganz  anders  sind 
die  Zusammenhänge  hei  Masern,  liier  ist  nahezu  jedes  Kind, 
das  mit  dem  Ansteckungsstoff  in  Berührung  kommt  und  das 
die  gegen  Wiedererkrankung  einen  Schutz  verleihenden  Ma¬ 
sern  noch  nicht  überstanden  hat,  empfänglich  und  wird 
typisch  von  der  \  ollkrankheit  befallen,  die  um  so  gefähr¬ 
licher  wird,  in  je  früherem  Lebensalter  sie  ausbricht.  Die 
Abnahme  der  Gesamlslerblichkeit  Icnnn  also  nur  durch  (jün- 
s  tieferen  Ausnanrj  bedingt  sein.  Ein  neues  Heilverfahren 
kommt  auch  nicht  in  Betracht,  für  eine  Vhschwächung  des 
Ansleckungsslof  fes  oder  eine  Erhöhung  der  W  iderstands- 
kraft  spricht  kein  einziger  Grund.  Es  bleibt  demnach  keine 
einzige  andere  l  rsache  übrig  als  die  Einwirkung  aller  der¬ 
jenigen  l  rsachen,  die  man  unter  dem  Vusdruck  der  hygie¬ 
nischen  hulliir  zusammen lalM.  also  früheres  Einsetzen  wirk¬ 
samer  Pflege,  zweckmäßigere  Versorgung  am  Krankenbett, 
bessere  Beachtung,  Behandlung  und  Vorbeugung  derjenigen 
l  mslände,  die  zu  gefährlichen  Eolgekrankheileu  I (ihren. 
Die  Vbnalune  der  Masernslerblichkeil  ist  eine  Stütze  des  Wor¬ 
tes  von  V  irchow  vor  80  Jahren,  daß  \iele  Volkskrauk- 
heilen  heule  seltener  und  weniger  gefährlich  geworden  sind 
als  in  früheren  Zeilen,  weil  Klassen  der  Bevölkerung  jetzt, 
unter  hygienisch  günstigere  Bedingungen  gekommen  sind, 
die  früher  davon  fast  ganz  ausgeschlossen  waren  und  in 


Schmu Iz  und  I  nbequemlichkeil  lt'hlon.  I  ml  der  gleiche 
Zusammenhang,  der  hei  Masern  die  \hnahnie  der  1  «’x 1 1 icli— 
keil  bewirkt  hat,  ist  nalürlieh  auch  für  Typhus,  Pocken, 
Diphtherie,  Scharlach  neben  den  angeführten  wichtigeren 
anderen  Gründen  in  Rechnung  /, 1 1  setzen.  In  einer  etwas 
anderen  Form  kam  der  Einfluß  gesteigerter  Kultur  hei  der 
(lefahr  der  Einschleppung  des  Eleckfiehers  in  der  Nachkriegs¬ 
zeit  zur  Wirkung.  Wir  wissen  heule  dank  der  hakleriolo- 
gischen  Forschung,  deren  Überlegenheit  vor  anderen  i  nter- 
sueluingsverfahren  in  der  Yufklärung  der  Infeklionsvorgänge 
sich  hier  wieder  einmal  glänzend  erwies,  daß  die  Kleider¬ 
laus  den  Ynsleckungsstoff  des  Fleckfiebers  überträgt,  und 
daß  nicht  der  Erkrankte,  sondern  die  auf  ihm  hausenden 
Läuse  die  Gefahr  bringen.  Yls  die  Rückwanderung  des  Hee¬ 
res  bevorstand,  errichteten  die  großen  Gemeinden  überall 
Entlausungsanstalten  zu  freier  Benutzung  nach  dem  Muster 
in  den  Heeren.  Die  rück  flutenden  Massen,  von  denen  große 
Mengen  verlaust  und  sicher  in  beträchtlicher  Anzahl  mit 
infizierten  Läusen  behaftet  waren,  strömten  unbekümmert 
ihrer  Heimat  zu  und  ließen  die  Entlausungsanstalten  leer 
stehen.  Aber  die  Frauen  der  Bauern  und  Yrbeiler  wurden  im 
Gegensatz  zu  Polen  und  Rußland  in  wenigen  Wochen  mit 
der  Läuseplage  fertig.  Schon  die  genannten  Beispiele  reichen 
aus,  um  die  Mannigfaltigkeit  der  Gründe  zu  zeigen,  die  für 
die  Ybnahme  der  Seuchen  in  Betracht  kommen.  Das  Ge¬ 
samtbild  sei  nur  noch  durch  zwei  Beispiele  von  Krankheiten 
ergänzt,  die  nicht  zu  den  Seuchen  im  engeren  Sinne,  son¬ 
dern  nur  zu  den  Infektionskrankheiten  gehören.  Das  erste 
Beispiel  ist  die  Entzündung  der  Augenbindehaut  der  Säug¬ 
linge.  die  durch  Infektion  der  Yugen  während  der  Gehurt 
mit  spezifisch  infektiösem  Eiter  eintrilt  und  so  schwer  ver¬ 
laufen  kann,  daß  sie  häufig  zu  Erblindungen  führte.  Die  vor¬ 
beugende  Einspritzung  bestimmter  Silbersalzlösungen  in  die 
Augen  verhindert  diese  heute  sehr  selten  gewordene  Er¬ 
krankung,  und  seitdem  sic  überall  durchgeführl  wird,  haben 
die  Erblindungen  aus  dieser  I  rsache  sehr  stark  abgenommen. 
Die  Wundkrankheilen  zweitens,  die  früher  zu  örtlichen  eitri¬ 
gen  Erkrankungen  bis  zu  schweren  tödlichen  Bluhergil tun- 


gen  nach  Wunden  und  Operationen  führten,  sind  seit  Ein- 
führung  der  Antisepsis  und  Asepsis  überwunden,  und  damit 
sind  auch  die  inneren  Organe  hei  lebensgefährlichen  Erkran¬ 
kungen,  die  in  der  Zeit  vor  der  modernen  \\  undbehandlung 
chirurgischen  Eingriffen  nicht  unterzogen  werden  konnten, 
heute  dem  Messer  des  Chirurgen  und  damit  der  Rettung 
hei  vielen  schweren  Leiden  zugänglich  geworden.  Ehe  das 
gesamte  System  der  aseptischen  Chirurgie  in  seiner  heutigen 
vollendeten  Form  möglich  war,  bedurfte  es  der  mühevollen 
und  selbstlosen  jahrzehntelangen  Arbeit  von  Forschern  aus 
den  verschiedensten  theoretischen  und  praktischen  Fächern 
der  Heilkunde.  Fnsere  heutige  Zeit  ist  wundersüchtig,  aber 
für  das  wirkliche  Wunder,  für  das  ein  Arzt  früherer  Jahr¬ 
hunderte  die  heutigen  Fortschritte  ansehen  würde,  ist  die 
Gegenwart  blind.  Nachdem  aber  die  Methodik  vollendet  ist, 
sind  wieder  zahlreiche  Kräfte  erforderlich,  die  in  der  ge¬ 
wissenhaften  Vorbereitung  der  Technikausübung  durch  miihe- 
volle  lange  Schulung  vorgebildet  und  so  gefestigt  sein  müs¬ 
sen,  daß  sie  keine  einzige  der  kleinen  Einzelheiten,  auf  deren 
gewissenhafter  Einhaltung  der  Erfolg  beruht,  unterlassen. 
I  ml  das  gleiche  gilt  für  Ärzte  und  Schwestern,  die  in  der 
\  orbeugung  und  Bekämpfung  der  Seuchen  tätig  sind.  Staat 
und  Gesellschaft  bedürfen  einer  hochstehenden  und  gut  vor- 
gebildelen,  leistungsfähigen  Ärzteschaft  und  Krankenpflege- 
scliafl,  wenn  nicht  wieder  Gesundheitsverhältnisse  einlreten 
sollen  wie  im  Mittelalter. 

An  dem  Erfolge  des  Rückgangs  der  Seuchen  sind  also  sehr 
stark  beteiligt  die  Fortschritte  der  llvgiene,  Rakteriologie 
und  Medizin  und  dann  diejenigen  der  Wohlfahrtspflege.  Es 
haben  auch  großen  Vuteil  die  Fortschritte  der  \\  irlschaft.  Ge- 
sundheitstechnik  und  allgemeinen  Kultur.  Das  Wort  von 
Rudolf  Virchow  aus  dem  Jahre  1 848  ist  durch  die 
Jahrzehnte  immer  wieder  angeführt  worden,  in  dem  er  die 
Epidemien  als  Warnungstafeln  für  den  Staatsmann  großen 
Stils  hezeiclmele.  Die  Entwicklung  der  letzten  5o  Jahre  er¬ 
weist  die  Richtigkeit  von  der  Vufl'assung  vieler  Seuchen  als 
vermeidbarer  Krankheiten,  und  sie  erweist  an  den  wirksam 
gewordenen  Mitteln  die  Gründe  ihrer  Häufung  und  damit 


zugleich  die  Wege  ihrer  Beseitigung.  Aber  diese  Wege  sind 
nur  dann  erfolgreich,  wenn  nicht  nur  der  Gesetzgeber  oder 
der  Verwaltungsmediziner  seine  Schuldigkeit  tut,  wenn  nicht 
nur  der  Forscher  neue  Hilfsmittel  entdeckt,  sondern  wenn 
jeder  einzelne  im  Gefühl  seiner  Verantwortungspflicht  und  in 
Erkenntnis  der  Zusammenhänge  mitarbeitet,  um  sich  und 
seine  Angehörigen  zu  schützen  und  damit  die  Gefahr  der 
Verbreitung  zu  mindern.  Auch  dann  bleibt  freilich  noch  ein 
Rest:  auch  große  Fortschritte  der  Kultur  können  dem  über¬ 
mächtigen  Einfluß  rein  natürlicher  Gewalten  nicht  Einhalt 
gebieten.  Aber  das  mögliche  wenigstens  muß  auch  das  wirk¬ 
lich  Erreichte  werden. 


i5.  Die  Folgen  der  Epidemien. 

Auch  heute  noch  sind  die  Einbußen  an  Seuchen  trotz  des 
außerordentlich  starken  Rückgang  oft  sehr  erheblich  und 
fühlbar.  In  jenen  Zeiten  des  Mittelalters,  in  denen  die  ver¬ 
schiedensten  schweren  Epidemien  sich  ständig  ablösten,  in 
denen  sie  so  außerordentlich  viel  stärker  wüteten  und  in 
kürzeren  Zeitabschnitten  wiederkehrten,  war  das  Unheil  ums 
fast  ungemessene  größer.  Die  Seuchen  hatten  Folgen  von 
einer  Tragweite  auf  den  verschiedensten  Gebieten,  die  auch 
jetzt  noch  der  Erinnerung  wert  sind. 

Wir  können  die  Folgen  der  Seuchen  ein  teilen  in  solche, 
welche  die  Einzelpersonen  betreffen,  und  in  die  weiteren, 
welche  die  Allgemeinheit  schädigen,  und  die  letzteren  wieder 
in  politische,  kulturelle,  wirtschaftliche  und  bevölkerungs¬ 
politische.  Schon  bei  ihrem  llerannahen,  noch  stärker  wäh¬ 
rend  ihres  Herrschens  und  später  bei  der  sieten  Angst  vor 
der  Wiederkehr  verbreiten  die  Epidemien  Furcht  und 
Schrecken,  ihr  plötzlicher  Ausbruch,  ihre  Lebensbedrohung, 
das  Grauenhafte  ihrer  Erscheinungen  ist  dazu  angetan,  das 
seelische  Gleichgewicht  auch  stärkerer  Gemüter  zu  erschüt¬ 
tern  und  neben  der  Todesangst  für  die  eigene  Person  und 
die  Angehörigen  wieder  auch  Gleichgültigkeit  gegen  die 
Daseinspflichten  oder  die  Menschlichkeilsaufgaben  angesichts 
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der  Zerstörungskraft  des  Schicksals  heraufzubeschwören ;  der 
Übergang  von  blühendem  Le^en  zu  jähem  Vergehen  öffnet 
dem  Aberglauben  bei  der  Machtlosigkeit  der  Hilfe  gegen  die 
Erkrankung  eine  breite  Pforte.  Aber  die  erheuchelte  Gleich¬ 
gültigkeit  erzeugte  auch  Ausbrüche  des  Vergnügungstaumels 
und  wahnsinniger  Genußsucht,  die  vor  der  nahen  Todesstunde 
noch  allen  Rausch  des  Lebens  genießen  wollte.  Wie  die 
Seuche  ein  Massenvorgang  ist,  so  trafen  auch  ihre  seelischen 
Folgen  gleichzeitig  die  Mehrzahl  der  Bevölkerung  und  rief 
Massenbewegungen  hervor.  Man  erlebte  im  Mittelalter  die 
seeüschen  Epidemien  des  Geißlertums,  der  fallsuchtartigen 
Tanzwut,  die  Verfolgung  der  Juden,  denen  man  die  Schuld 
an  den  Seuchenausbrüchen  zuschob.  Es  zeigten  sich  als 
Massenerscheinung  die  Aufopferung  im  Pflegedienst  für  Pest¬ 
kranke  und  ihr  Gegenbild,  die  eilige  Flucht  derer,  die  es 
sich  leisten  konnten  und  mitleidlos  die  anderen  ihrem  Schick¬ 
sal  überließen.  Dem  Beispiel  des  Chirurgen  Chauliac,  der 
i35o  während  des  Schwarzen  Todes  in  Avignon  blieb,  „um 
der  Schmach  einer  Flucht  zu  entgehen“,  entspricht  bis  in 
die  Neuzeit  das  Verhalten  der  Mehrzahl  der  Ärzte  und 
Krankenpfleger.  Neben  zahlreichen  ungenannten  Ärzten  sind 
in  der  Sorge  für  Kranke  im  letzten  Weltkrieg  eine  Anzahl 
hervorragender  Kliniker  und  Forscher  dem  Fleckfieber  als 
Opfer  erlegen,  und  als  in  der  Nachkriegszeit  Fleckfieber  und 
Pocken  von  Rückkehrern  ins  Innere  eingeschleppt  wurden, 
haben  eine  nicht  geringe  Zahl  von  deutschen  beamteten 
Ärzten,  deren  heute  keiner  mehr  gedenkt,  in  selbstverständ¬ 
licher  Erfüllung  ihrer  Pflicht  ihr  Leben  eingebüßt,  und 
neben  ihnen  Krankenpflegerinnen  und  Desinfektoren.  Gar 
mancher  Desinfektor  opferte  sein  Lehen  in  einer  Stunde  höch¬ 
ster  Gefahr. 

Nur  der  Dichter  vermag  die  Erschütterungen  des  Seelen¬ 
lebens  hei  Herrschen  von  Seuchen  in  der  Verschiedenheit 
ihrer  Auswirkung  im  Fühlen  und  Handeln  darzustellen,  und 
vom  Altertum  bis  in  die  Neuzeit  haben  die  Dichter  sich  dieser 
Aufgabe  häufig  genug  zugewendet. 

Die  kulturellen  Folgen  sind  sehr  vielseitig.  Sie  bewirken 
durch  den  Zwang,  Abwehrmaßnahmen  zu  treffen,  oft  auch 
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Fortschritte,  und  häufig  genug  wurde  eine  lange  für  not¬ 
wendig  gehaltene  Maßnahme  erst  durch  einen  Seuchen¬ 
ausbruch  erreicht.  Den  Choleraausbrüchen  verdanken  wir 
die  Bodenreinigung  und  Trinkwasserversorgung  der  Städte, 
die  zugleich  den  Typhus  verschwinden  ließen.  Weniger  be¬ 
kannt  ist  die  Tatsache,  daß  das  stete  Herrschen  der  Besten 
die  Ursache  für  die  Entstehung  der  gesundheitlichen  Bevöl¬ 
kerungsstatistik  wurde.  Volkszählungen  gab  es  zu  Steuer¬ 
zwecken  seit  dem  Altertum.  Aber  die  Aufzeichnungen  der 
Todesursachen  neben  Geburten  und  Sterbefällen  führten  im 
i5.  Jahrhundert  französische  Regierungen  durch  Gesetz  mit 
der  Begründung  ein,  daß  man  die  Größe  der  Seuchenverluste 
feststcllen  müsse,  ioo  Jahre  später  stellten  dann  die  ersten 
Medizinalstatistiker  aus  diesen  kirchlichen  Totenzetleln  ihre 
Untersuchungen  an.  Auch  das  gegenwärtige  öffentliche 
Krankenhauswesen  nahm  seinen  Ursprung  aus  den  früheren 
Seuchenhäusern,  den  Pocken-  und  Pestkrankenhäusern.  Und 
auch  hier  gibt  es  ein  Gegenstück  aus  der  Neuzeit.  Ehe 
Eisler  die  Bekämpfung  der  Wundinfektionskrankheiten 
durch  die  antiseptische  Methode  eingeführt  halte,  wodurch 
seither  die  Wunden  ungefährlich  wurden,  konnte  die  Aus¬ 
dehnung  der  operativen  Chirurgie  auf  Erkrankungen  der 
inneren  Organe  nicht  erfolgen.  Seitdem  aber  muß  die  opera¬ 
tive  Behandlung  vieler  Erkrankungen  in  das  Krankenhaus 
verlegt  werden,  da  sie  im  Hause  der  Technik  wegen  nicht 
mehr  möglich  ist.  Die  Folge  ist  die  Ausdehnung  des  Kran¬ 
kenhauswesens  in  der  Neuzeit.  Ganz  einschneidend  war  der 
Einfluß  auch  auf  die  Volkssitten,  die  man  änderte,  wenn 
man  Ansteckungsgefahr  fürchtete,  genau  wie  heute  noch  nach 
den  Seuchengesetzen  bei  Herrschen  einer  Epidemie  Feste, 
Tänze  und  Märkte  verboten  werden  können.  So  sollen  nach 
der  Verbreitung  der  Syphilis  die  Barttrachten  geändert,  die 
Kußsitten  abgeschafft  worden  sein,  genau  wie  auch  heule 
noch  Mütter  vom  Arzt  gewarnt  werden,  ihr  Kind  von  be¬ 
liebigen  Erwachsenen  auf  den  Mund  küssen  zu  lassen.  Vor 
allem  verfiel  das  öffentliche  Badewesen,  das  bis  dahin  in 
Deutschland  in  hoher  Blüte  stand,  allerdings  aber,  wie  die 
zahlreichen  auf  uns  überkommenen  bildlichen  Darstellungen 
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beweisen,  reichliche  Gelegenheit  zu  Ansteckungen  aller  mög¬ 
lichen  Art  gab.  Ob  und  wieweit  die  Angabe  richtig  ist,  daß 
die  Steigerung  der  Syphilisgefahr  einen  großen  Anstoß  für 
die  Abschaffung  der  Ehelosigkeit  der  Priester  während  der 
Reformationszeit  gab,  läßt  sich  nicht  leicht  beantworten; 
schon  daß  man  mit  der  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs 
rechnet,  ist  ein  Beweis  für  die  kulturelle  Bedeutung  der 
Seuchen. 

Die  politische  Bedeutung  der  Seuchen  hat  sich  oft  genug 
bei  Kriegen  und  Belagerungen  gezeigt,  die  Furcht  vor  ihrer 
Verbreitung  fiel  bei  mancher  Entscheidung  ins  Gewicht. 
Schon  Thucydides  hat  behauptet,  daß  am  Verfall  Athens 
nicht  so  sehr  der  Peloponnesische  Krieg  als  die  während  sei¬ 
ner  Dauer  auftretende  Pest  die  Hauptursache  war,  und  eben¬ 
so  soll  die  Pest  des  Juslinian  der  ostgriechischen  Weltmacht 
den  letzten  Todesstoß  gegeben  haben.  Im  16.  Jahrhundert 
durchzog  das  französische  Heer  siegreich  Italien,  aber  es 
wurde  bei  der  Belagerung  von  Neapel  iöaS  in  7  Wochen 
durch  Seuchen  vernichtet,  und  wenig  später  wurden  die  Feld¬ 
züge  deutscher  Ileere  in  Ungarn  zum  „Grab  der  Deutschen". 
Der  Ausbruch  der  Influenza  im  Sommer  1918  hat  sicher 
einen  großen,  hei  der  Gleichgültigkeit  der  politischen  Ge¬ 
schichte  gegen  medizinische  Tatsachen  noch  nicht  genügend 
gewürdigten  Anteil  am  Zusammenbruch  der  Angriffskraft 
des  schon  anderweit  geschwächten  deutschen  Heeres  im 
Westen  gehabt. 

Für  die  wirtschaftlichen  Folgen  der  Seuchen,  die  sehr 
vielseitig  sind,  hat  man  in  der  Neuzeit  ein  weitgehendes  ^  er- 
ständnis  bekommen,  das  sich  in  Berechnungen  über  die  Höhe 
der  Verluste  an  Geldwerten  ausdrückt.  Auch  hier  lehrt  die 
Geschichte,  daß  in  der  Vergangenheit  diese  Einbußen  un¬ 
geheuer  viel  größer  waren  und  zu  dauernden  Vernichtungen 
führten,  ln  Norwegen  starben  volkreiche  Bezirke  aus,  deren 
verlassene  Wohnungsspuren  man  noch  nach  Jahrhunderten 
auf  fand  und  die  das  Volk  als  „Findalc"  bezeichnet.  In  Ita¬ 
lien  drängten  die  Menschen  nach  dem  Schwarzen  Tod  in  die 
großen  Städte,  die  Bevölkerungen  schmolzen  zusammen,  das 
Land  blieb  verwüstet  liegen,  denn  für  die  bedeutend  ver- 


ringerte  Menschenzahl  war  genügend  Getreide  vorhanden.  Im 
Innern  entstanden  aus  den  früher  bebauten  Äckern  Sümpfe, 
verpesteten  die  Gegend  und  schufen  den  Boden  für  die  später 
so  furchtbar  sich  ausdehnende  Malariagefahr.  Auch  hier 
bietet  die  neuere  Zeit  ein  Gegenstück.  Als  man  in  Afrika 
den  Grund  für  die  Ausdehnung  der  mörderischen  Schlaf¬ 
krankheit  in  einer  Stechfliege  fand  und  als  man  in  müh¬ 
seligen  Untersuchungen  feststellte,  daß  diese  Fliegen  in  den 
Gehölzen  der  Flnßufer  nisteten,  wurde  die  Negerbevölke¬ 
rung  gezwungen,  ihre  Dörfer  zu  verlassen  und  neue  Sied¬ 
lungen  fern  von  den  todbringenden  Flußufern  anzulegen. 
Auch  hier  fällt  da  und  dort  ein  wirtschaftlicher  Vorteil  ab. 
Als  der  englische  Schweiß,  eine  heute  verschwundene  Seu¬ 
chenform,  im  16.  Jahrhundert  binnen  wenigen  Tagen  zahl¬ 
reiche  blühende  Menschenleben  hinwegraffte,  behaupteten 
Spötter,  daß  die  Rechtsanwälte  durch  die  zahlreichen  Erb¬ 
prozesse  reich  geworden  seien,  eine  verschwindende  Aus¬ 
nahme. 

Die  Berechnungen  über  die  wirtschaftlichen  Schädigungen 
der  Seuchen  treffen  nur  einen  Bruchteil  der  Verluste.  Einige 
charakteristische  Berechnungen  mögen  hier  Platz  finden.  Im 
Jahre  1921  brach  im  Waldenburger  Kohlenrevier  infolge 
einer  Nachlässigkeit  bei  der  Wasserversorgung  eine  Typhus¬ 
epidemie  von  089  Erkrankungen  mit  62  Todesfällen  aus,  an 
der  die  Kranken  27000  Arbeitstage  und  die  Gesellschaft 
8000  nicht  geförderte  Tonnen  Kohle  verloren.  Die  Kosten 
der  Behandlung  betrugen  ein  Viertel  des  ganzen  Jahreshaus¬ 
halts  der  Stadt.  Bei  der  Alfelder  Typhusepidemie  1928/24 
erkrankten  8  o/0  der  Einwohner,  es  entstanden  für  eine  Be¬ 
völkerung  von  nur  12000  Menschen  allein  für  die  Anslalts- 
unterbringung  Kosten  für  über  1G000  Krankheitstage.  Sehr 
eingehend  hat  ein  neuerer  Medizinalstatistiker  Berechnungen 
über  die  wirtschaftliche  Bedeutung  der  einzelnen  Todes¬ 
ursachen  angestellt.  Er  setzt  nur  den  Geldwert  des  Verlustes 
an  Arbeitsgewinn  ein,  nicht  die  Höhe  der  Kosten  für  die  Be¬ 
handlung.  Er  berechnet  den  Wertverlust  an  verlorener  Ar¬ 
beitszeit  durch  verfrühten  Tod  für  alle  Krankheiten  zusam¬ 
men  im  Jahre  auf  über  10  Milliarden  in  der  Gegenwart; 


hierbei  kommen  auf  die  akuten  ansteckenden  Kinderkrank¬ 
heiten  fast  3oo  Millionen,  auf  andere  Infektionskrankheiten 
376  Millionen,  auf  die  Tuberkulose  über  2  Milliarden.  Rück¬ 
wirkend  schließt  er,  daß,  wenn  heute  die  Pocken  noch  in 
gleicher  Stärke  herrschen  würden  wie  vor  der  erfolgreichen 
Durchführung  des  Impfschutzes,  für  je  1000  Kinder  und 
Mädchen  alljährlich  Verluste  von  etwa  5  Millionen  entstan¬ 
den  wären,  was  für  die  Zeit  von  1876  bis  heute,  also  seit 
5o  Jahren,  eine  Ersparnis  an  unmittelbaren  Verlusten  von 
3  Milliarden  Mark  bedeutet,  denen  an  Staatsausgaben  für  die 
Schutzimpfung  nur  etwa  100000  Mark  jährlich  gegenüber¬ 
stehen. 

Aber  diese  Verluste  bilden  nur  einen  Teil  der  Einbußen. 
Von  der  Cholera  in  Hamburg  1812  wurde  schon  angeführt, 
daß  sie  in  wenigen  Wochen  35oo  Männer  in  erwerbs¬ 
fähigem  Alter  hinwegraffte,  von  denen  88  °/o  eine  Einnahme 
unter  2000  Mark  hatten.  Sie  dürften  i5oo  Witwen  und  mehr 
als  2000  hilflose  Kinder  hinterlassen  haben,  die  der  öffent¬ 
lichen  Unterstützung  anheimfielen  und  die  durch  den  Tod 
des  Ernährers  in  ihrem  wirtschaftlichen  Aufstieg  gehemmt 
wurden. 

Eine  Berechnung  der  finanziellen  Schädigung  Hamburgs 
durch  die  Choleraepidemie  des  Jahres  1892  ergab  folgende 
W  erte : 


Zahl  der  Choleratodesfälle:  8  605;  daraus  berech¬ 
neter  Kapitalverlust .  143,6  Mill.  Mk. 

Zahl  der  Choleraerkrankungsfälle  18  956;  daraus 

berechneter  Verdienstverlust .  1,9  ,,  ,, 

Verdienstausfall  des  Gastwirtsgewerbes  .  .  3,5 

Abnahme  der  Einfuhr .  159,0  ,,  ,, 

,,  ,,  Ausfuhr .  122,0  ,, 

Annähernd  zahlenmäßig  feststellbarer  Ge- 

samtverlust .  430,0  Mill.  Mk. 

Ausgaben  für  das  im  Jahre  1893  gebaute 

Wasserwerk .  22,6  „ _ ,, 


Der  rechtzeitige  Bau  des  Wasserwerkes  hätte  allein 

an  Geldverlust  ersparen  können .  407,4  Mill.  Mk. 


Von  den  Kindern  der  Tuberkulösen  wissen  wir,  daß  sie 
durch  die  Krankheit  ihres  Ernährers  nicht  nur  in  erhöhter 
Ansteckungsgefahr  stehen,  sondern  auch  in  höherem  Grade 


1  82 


und  größerer  Zahl  wirtschaftlich  zurückkommen;  sie  haben 
daher  bis  zu  ihrem  20.  Lebensjahre  eine  höhere  Sterblich¬ 
keit  durch  die  gesundheitlichen  Folgen  wirtschaftlicher  Schä¬ 
digung  und  sinken  auch  bei  der  Berufsausbildung  auf  den 
Stand  wirtschaftlich  tieferer  Klassen. 

Aber  nicht  nur  der  Tod  durch  die  Seuche,  sondern  auch 
die  Nachkrankheilen  schädigen  die  Gesundheit  und  wirt¬ 
schaftliche  Lage  der  Familie  wie  der  Gesamtheit,  die  an  der 
Kostentragung  beteiligt  ist.  Die  epidemischen  Kinderkrank¬ 
heiten  haben  häufig  Schwerhörigkeit  bis  zur  Ertaubung  zur 
Folge  oder  Sehstörungen,  und  um  so  häufiger  und  schwerer, 
je  schlechter  die  wirtschaftliche  Lage  war,  je  weniger  es  mög¬ 
lich  war,  rechtzeitig  und  ausreichend  für  Hilfe  zu  sorgen. 
Bei  jungen  Kindern  wirkt  sich  das  in  Taubstummheit  oder 
Vollerblindung  aus.  Von  den  Fällen  von  Taubstummheit 
waren  im  Jahre  1900  angeboren  10  0/0,  durch  Hirnhaut¬ 
entzündung  hervorgerufen  7  0/0,  durch  Genickstarre  9  %, 
durch  Scharlach  und  Masern  22  %.  Von  je  100  Erblindungen 
waren  1900  durch  die  Augenbindehautentzündung  der  Neu¬ 
geborenen  bedingt  i5%,  durch  ansteckende  Krankheiten 
im  Kindesalter  g,4  °/o.  Ein  Gegenstück  bildet  die  Irren¬ 
statistik.  Unter  den  Geisteskranken  finden  sich  12  o/0,  deren 
Leiden,  die  fortschreitende  Irrenlähmung,  durch  Syphilis 
hervorgerufen  ist,  unter  den  Idioten  findet  sich  ein  beträcht¬ 
licher  Teil  von  Kindern  mit  erblich  überkommener  Syphilis. 
Eine  der  bedauerlichsten  Wirkungen  ist  die  Verkrüppelung 
durch  die  Folgen  der  spinalen  Kinderlähmung.  Etwa  ein 
Drittel  der  plötzlich  aus  voller  Gesundheit  befallenen  Kinder 
stirbt  binnen  wenigen  Tagen,  ein  zweites  Drittel  übersteht 
die  Krankheit,  wird  aber  von  Lähmungen  befallen.  Und  von 
diesen  geht  nur  bei  der  Hälfte  das  Leiden  mehr  oder 
weniger  vollständig  zurück,  die  andere  Hälfte  wird  dauernd 
zum  Krüppel,  dem  die  moderne  Orthopädie  nur  eine  gewisse 
Hilfe  noch  zuteil  werden  lassen  kann.  Trotzdem  diese  Krank¬ 
heit  viel  weniger  häufig  ist  als  viele  andere  Infektionskrank¬ 
heiten  des  jugendlichen  Alters,  waren  bei  der  berühmten 
Krüppelzählung  von  1906,  die  nahezu  100000  jugendliche 
Krüppel  feststellte,  nicht  weniger  als  1 1 000,  bei  denen 
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die  Ursache  auf  spinale  Kinderlähmung  zurückzuführen  war. 
davon  aber  waren  heimanstaltsbedürftig  an  ioooo,  also  fasl 
die  ganze  Zahl,  während  bei  anderen  Formen  der  Verkrüp¬ 
pelung  nur  55  bis  60  o/o  anstaltsbedürftig  sind.  Übrigens 
ist  auch  die  Tuberkulose  der  Kinder  mit  i3  o/o  sehr  stark  an 
der  Verkrüppelung  beteiligt.  Man  kann  nicht  ohne  Er¬ 
griffenheit  solche  während  eines  ganzen  Lebens  nie  wieder 
ausgleichbaren  Folgen  von  Seuchen  hören,  auch  ohne  die 
Wirkung  in  Verlusten  an  Geldwert  noch  gesondert  zu  be¬ 
rechnen. 

Unter  den  Folgen  der  Seuchen  verlangt  eine  besondere 
Betonung  der  Verlust  an  Menschenleben.  Es  hat  kein  In¬ 
teresse,  die  oft  phantastischen  Zahlen  der  Menschenverluste 
während  des  Mittelalters  auf  der  Höhe  der  Seuchensteigerung 
anzuführen,  es  fehlt  ja  doch  an  jeder  Möglichkeit  ihrer  Über¬ 
prüfung.  Es  ist  ohne  weiteres  glaubhaft,  daß  damals  bei  den 
in  diesen  Zeiten  herrschenden  hygienischen  Mißständen  die 
Sterblichkeit  der  Erkrankten  eine  außerordentlich  viel  höhere 
war  als  heule,  wo  eine  Tödlichkeit  von  io  °/o  schon  recht 
bedenklich  wirkt.  Es  fehlt  uns  weiter  jede  Möglichkeit,  zu 
prüfen,  in  welchem  Umfang  und  Zeitraum  solche  Menschen¬ 
verluste  sich  wieder  einholen  ließen.  Wir  können  zu  dieser 
Frage  nur  für  die  Gegenwart  Stellung  nehmen.  Gefühls¬ 
mäßig  erscheint  der  vermeidbare  Tod  eines  Menschen,  na¬ 
mentlich  eines  jugendlichen,  so  tief  bedauerlich,  daß  alle 
weiteren  Betrachtungen  überflüssig  erscheinen.  Eltern  wer¬ 
den  ja  den  frühen  Seuchetod  eines  hoffnungsvollen  Kindes 
nie  völlig  verschmerzen.  Aber  die  Frage  hat  für  die  Be¬ 
völkerungslehre  doch  eine  außerordentliche  Bedeutung.  Und 
da  läßt  sich  mit  aller  Bestimmtheit  sagen,  daß  im  all¬ 
gemeinen  die  Erneuerungskraft  der  menschlichen  Gattung 
zum  Ersatz  der  Verluste  ausreicht.  Nur  das  Zeitmaß  des  Aus¬ 
gleichs  hängt  von  der  Größe  dieser  Verluste  ah,  es  ist  aber 
selbst  für  diesen  Fall  kein  allzu  langes.  Es  bedarf  keiner 
besonderen  ausgleichenden  Vorgänge.  Man  hat  davon  ge¬ 
sprochen,  daß  nach  großen  Seuchenverlusten  die  Fruchtbar¬ 
keit  der  Mütter  stärker  würde.  Der  ursächliche  Zusammen¬ 
hang  wäre  nicht  leicht  zu  verstehen.  Es  ist  richtig,  daß  in 


Familien,  in  denen  der  Wunsch  nach  Nachkommenschaft 
nicht  mehr  bestand  und  in  Verhütungsmaßnahmen  sich  be¬ 
tätigte,  oft  genug  nach  dem  Seuchentode  eines  Kindes,  be¬ 
sonders  häufig  des  einzigen  männlichen  Kindes,  wieder  Ge¬ 
burten  erfolgen.  Aber  das  ist  natürlich  kein  Beweis  für  die 
obige  Behauptung.  Es  bedarf  überhaupt  einer  solchen  Begu- 
lierung  nicht;  denn  schon  der  normale  Geburtenüberschuß  ist 
ausreichend  zur  Deckung  der  Verluste.  Ein  sehr  klares  Bei¬ 
spiel,  das  deshalb  hier  angeführt  werden  soll,  bildet  wieder 
die  finnische  Hungersnot  1867,  von  der  schon  früher  aus- 


Abb.  22.  Bevölkerungsbewegung  in  Finnland  1861—1876. 


geführt  wurde,  daß  die  Folge  des  Hungers  nicht  Erschöpfung 
oder  Organkrankheiten,  sondern  die  Zunahme  der  einheimi¬ 
schen  Seuchen  war;  diese  rafften  in  kurzer  Zeit  die  unerhörte 
Zahl  von  8  0/0  der  Bevölkerung  fort,  und  zwar  besonders  die 
Alter  der  vollen  Lebenshöhe.  Die  folgende  Kurve  (Abb.  22) 
gibt  Geburten,  Todesfälle  und  Bevölkerungszahl  vor,  während 
und  nach  der  Hungersnot  an. 

In  der  Kurve  sind  wieder  auf  der  wagerechten  Linie  die 
Kalenderjahre  aufgezeichnet,  auf  der  senkrechten  die  Sterb¬ 
lichkeit,  deren  Höhe  in  das  Jahr  1868  fiel,  die  Zahl  der  Ein¬ 
wohner  und  die  Geburtenzahl.  Die  Kurve  bringt  nicht  die 
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wirklichen  Zahlen,  sondern  ist  eine  sogenannte  Indexberech¬ 
nung,  in  der  die  Zahlen  des  Jahres  1861  =  ioo  gesetzt  und 
die  späteren  auf  diesen  Wert  umgerechnet  sind. 

Das  Geburtenverhältnis  ist  also  mit  Ausnahme  des  Jahres 
1868,  des  Höhepunktes  der  Epidemie,  unverändert  das  gleiche 
geblieben,  die  Sterblichkeit  sank  in  den  ersten  Jahren  nach 
Erlöschen  der  Epidemie,  die  Zahl  der  Lebenden  des  Jahres 
1866  ist  schon  im  Jahre  1873  wieder  erreicht  und  im 
Jahre  1880  weit  überholt.  Die  Seuchenverluste  schädigen  also 
nur  die  gerade  von  ihr  betroffene  Generation,  nicht  aber 
die  folgenden,  und  sind,  da  sie  in  das  Erbgut  nicht  ein- 
greifen,  ausgleichbar.  Ebenso  aber  bleiben  Ersparungen  an 
Seuchenverlusten  ein  dauernder  Gewinn  und  werden  nicht 
durch  spätere  größere  Sterblichkeit  einer  früher  verschont 
gebliebenen  Generation  in  deren  späterem  Lebensverlauf  wie¬ 
der  wettgemacht.  Die  Lehre,  nach  der  die  Menschheit  durch 
Austilgung  schwächlicher  Bestandteile  mittels  des  Seuchen¬ 
todes  rassentüchtiger  werden  soll,  ist  schon  als  eine  Irrlehre 
auf  Seite  1 64  zurückgewiesen  worden.  Die  hier  neu  hinzu¬ 
gefügte  Tatsache,  daß  die  natürliche  Zunahme  der  Gesell¬ 
schaft  ausreicht,  um  die  Lebensverluste  durch  Seuchentod 
meist  schon  in  der  nächsten  Generation  auszugleichen,  be¬ 
weist  zweierlei,  erstens  wieder  einmal  die  Auffassung  der 
meisten  Seuchenausbrüche  als  erscheinungstypischer  Vorgänge 
und  zweitens  die  Pflicht,  solche  Ausbrüche  nicht  als  not¬ 
wendiges  unvermeidbares  Schicksal  hinzunehmen,  sondern  sie 
durch  alle  Mittel  zu  bekämpfen,  die  sich  als  wirksam  her¬ 
ausgestellt  haben.  Denn  auch  die  Bevölkerungsgewinne,  die 
durch  erfolgreiche  Abwehr  gemacht  werden,  sind  dauernd. 


16.  Die  Bekämpfung  der  Epidemien. 

Schon  in  sehr  allen  Zeiten  rief  man  nach  Hilfe  gegen  die 
Seuchengefahr,  sobald  man  sich  mitten  in  ihr  befand,  aber 
man  beruhigte  sich  sehr  schnell,  wenn  sie  verschwunden  war. 
und  es  blich  meist  beim  allen.  Die  Abwehrmaßnahmen  waren 
sehr  einfach,  man  hielt  die  Kranken  fern,  von  denen  man  die 


Ansteckung  fürchtete,  oder  man  floh  aus  ihrer  Mitte,  wenn 
man  es  konnte.  Später  umzog  man  Städte,  in  denen  Seuchen 
herrschten,  mit  einem  militärischen  „Kordon“.  Noch  i8i5, 
als  in  Noja,  einem  kleinen  italienischen  Nest,  die  Pest  mörde¬ 
risch  hauste,  tat  man  zwar  nichts  für  die  unglückliche  Stadt, 
die  Hauptsache  aber  war  der  Schutz  gegen  sie.  Als  die  Pest 
offiziell  verkündet  war,  wurde  die  Stadt  mit  zwei  tiefen 
und  breiten  Gräben  umzogen,  welche  von  Truppen  und  Sani- 
tätsbeamten  bewacht  wurden;  ein  dritter  Kordon  umgab  die 
Provinz,  die  Küstenschiffahrt  wurde  unterbrochen.  Fünf 
Personen,  die  den  Kordon  zu  durchbrechen  suchten,  wurden 
erschossen,  darunter  ein  delirierender  Erkrankter.  Es  wäre 
damals  bei  uns  auch  nicht  anders  gewesen,  und  bei  Kata¬ 
strophen  wären  auch  heute  noch  Ausbrüche  von  Wahnwitz 
oder  Widersinn  denkbar.  Als  1917  nach  Einschleppung  eine 
kleine  Pockenepidemie  in  Norddeutschland  ausbrach,  die  sich 
durch  Obdachlose  langsam  und  in  sehr  milder  Form  süd¬ 
wärts  verbreitete,  da  wurden  die  Sanitätsbehörden  mit  den 
paar  meist  harmlosen  Pockenfällen  leicht  fertig,  dagegen 
machte  ihnen  die  Ansteckungsangst  der  freilich  durch  die 
Kriegsnot  arg  erschütterten  Bevölkerung  sehr  viel  zu  schaf¬ 
fen.  Der  Absperrung  gleich  war  die  „Beobachtung“  der  aus 
verseuchten  Gegenden  zu  Land  oder  Wasser  zureisenden 
Fremden  in  einer  Absonderung  von  nicht  weniger  als  4o  Ta¬ 
gen  der  Festhaltung,  in  der  „Quarantäne“,  die  in  gemilderter 
Form  sich  bis  zur  Neuzeit  erhalten  hat.  Auf  die  reine  Beob¬ 
achtung  stützten  sich  die  Bekämpfungsmaßnahmen,  als  bei 
Beginn  der  Neuzeit  wieder  medizinische  Schulen  entstanden 
und  Fachärzte  ausgebildel  wurden.  Sie  hatten  mehr  Ge¬ 
legenheit,  Seuchen  zu  sehen  und  ihre  Folgen  festzustellen, 
als  unsere  heutigen  Medizinschüler,  sie  wurden  bald  von  den 
Städten  in  den  Seuchendienst  eingestellt  und  zu  Leitern  der 
Seuchenspitäler  ernannt.  Und  ihren  Beobachtungen  verdanken 
wir  seit  etwa  dem  16.  Jahrhundert  reiche  Forschungsergeb¬ 
nisse,  die  zum  Teil  noch  heule  von  Interesse  sind.  So  wenig 
ihre  Entdeckungen  unterschätzt  werden  sollen,  so  stehen  wir 
mit  unseren  Bekämpfungsmaßnahmen  doch  erst  in  den  letz¬ 
ten  Jahrzehnten  auf  festerem  Boden,  seit  für  die  einzelnen 
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Seuchenformen  die  spezifischen  Krankheitserreger  entdeckt, 
ihr  Vorkommen  und  Verhalten  in  der  Außenwelt  untersucht 
worden  ist  und  seitdem  man  die  Wirksamkeit  der  zu  ihrer 
Vernichtung  anwendbaren  Verfahren  an  geeigneten  Gegen¬ 
ständen  genau  prüfen  konnte.  Erst  dadurch  gewann  der 
Staat,  der  als  Vertreter  der  Gesamtheit  allein  das  Ansehen 
und  die  Macht  besitzt,  den  jeweiligen  Stand  unserer  Kennt¬ 
nisse  in  Gesetzesform  zusammenzufassen  und  diesen  Ge¬ 
setzen  Geltung  zu  verschaffen,  die  sichere  Unterlage  für  seine 
Maßnahmen.  Der  Staat  der  Gegenwart  hat  auch  auf  diesem 
Gebiete  aus  der  Vergangenheit  gelernt.  Gesetze  bedürfen  der 
Strafbestimmungen  und  Gesundheitsgesetze  der  Eingriffe  in 
die  persönliche  Freiheit  des  einzelnen;  denn  falls  Krank¬ 
heiten  des  einzelnen  zum  Schaden  des  Nachbars  auszuschlagen 
drohen,  kann  die  Bewegungsfreiheit  dieses  einzelnen  nicht 
geschont  werden.  Gerade  bei  der  Seuchengesetzgebung  sind 
aber  Eingriffe  in  die  persönliche  Freiheit  nur  dann  durch¬ 
führbar,  wenn  das  Verständnis  der  Mehrzahl  der  Bevölke¬ 
rung  für  ihre  Notwendigkeit  besteht.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  folgen  unweigerlich  günstigenfalls  Umgehungen  und  heim¬ 
licher  Widerstand,  oft  genug  kam  es  hierbei  früher  zu  offe¬ 
ner,  sogar  gewalttätiger  Aufsässigkeit.  Aber  seihst  in  dem 
günstigeren  Falle  tritt  das  Gegenteil  des  Gewollten  ein,  die 
Verheimlichung.  Nach  der  Ansicht  mancher  namhafter  Sach¬ 
verständiger  haben  die  deutschen  Seuchengesetze  in  der  Form, 
in  der  sie  aus  dem  parlamentarischen  Kampfe  hervorgingen, 
sogar  in  manchen  Punkten  die  Rücksicht  auf  die  Auffassun¬ 
gen  einzelner  Kreise  der  Bevölkerung  weiter  gelten  lassen,  als 
es  im  Interesse  der  Gesamtheit  heute  erwünscht  erscheint. 

Das  älteste  deutsche  Gesetz  zur  Bekämpfung  einer  be¬ 
stimmten  Seuche  ist  das  deutsche  Impfgesetz  187/b  Es  führt 
die  Erstimpfung  als  Zwangsmaßnahme  für  jedes  Kind  in 
frühem  Lebensalter  ein  und  später  im  12.  Lebensjahre  die 
Wiederimpfung  und  läßt  Befreiung  oder  Aufschub  nur  für 
bestimmte  engbegrenzte  Fälle  zu.  Die  Ausführungsbestim¬ 
mungen  regeln  auf  das  genaueste  die  Ausübung  des  Impf¬ 
geschäftes;  staatliche  Lymphgewinnungsanstalten  sichern  die 
Gewinnung  eines  gesundheitlich  einwandfreien  tierischen 
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Impfstoffes,  und  beständig  wird  an  der  Verbesserung  ge¬ 
arbeitet.  Vermeintliche  oder  wirkliche  Impfschädigungen  sind 
meldepflichtig,  die  Angaben  werden  genau  nachgeprüft  und 
die  Ergebnisse  der  Öffentlichkeit  ungefärbt  mitgeteilt.  Es 
gibt  echte  Impfschäden,  aber  in  so  verschwindend  geringer 
Zahl  und  meist  von  so  unerheblicher  Bedeutung,  daß  sie 
nicht  Gewissensbedenken  gegen  die  Impfung  rechtfertigen, 
und  es  gibt  daneben  eine  etwas  größere  Zahl  solcher  Impf¬ 
schäden,  die  durch  Zusammentreffen  unglücklicher  Umstände 
verursacht  sind  und  die  bei  deren  Beobachtung  vermeidbar 
gewesen  wären.  Demgegenüber  steht  der  nun  einmal  nicht 
zu  widerlegende  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  der 
strengen  Durchführung  der  Schutzimpfung  in  der  gesamten 
Bevölkerung  und  dem  Verschwinden  der  Pocken  in  Deutsch¬ 
land.  Hierbei  wird  nicht  bestritten,  daß  augenblicklich  die 
Pocken  in  Ländern  mit  abgeschwächtem  Impfschutz,  wie 
England  und  einigen  Kantonen  der  Schweiz,  bei  großer  Aus¬ 
dehnung  außerordentlich  milde  aufgetreten  sind.  Aber  die 
Erfahrung  lehrt,  daß  es  hier  auch  einmal  ganz  anders  kom¬ 
men  kann.  Jedenfalls  ist  der  Impfschutz  ein  starkes  Beispiel 
für  ein  Verfahren  des  Seuchenschutzes,  bei  dem  jeder  ein¬ 
zelne  eine  nicht  immer  ganz  bequeme  Pflicht  auf  sich 
nimmt,  nicht  allein,  um  selbst  geschützt  zu  sein,  sondern 
auch,  um  durch  dieses  Geschehen  auch  die  Gesamtheit  zu 
sichern. 

Das  zweite,  und  zwar  diesmal  allgemeine  Seuchengesetz  ist 
das  deutsche  Reichsseuchengesetz,  das  „Gesetz  betreffend  die 
Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vom  3o.  Juni 
1900“,  das  nach  langer  Beratung  zustande  kam,  das  sich  zu¬ 
nächst  nur  auf  Aussatz,  Cholera,  Gelbfieber,  Pest  und  Pocken 
bezieht,  aber  den  Ländern  die  Ausführung  übertrug  und 
weiter  diesen  die  Ausdehnung  auf  andere  Krankheiten  zu¬ 
billigte.  Demgemäß  hat  auch  das  auf  Grund  des  Reichs- 
geselzes  von  Preußen  eingeführte  „Gesetz  betreffend  die  Be¬ 
kämpfung  übertragbarer  Krankheiten  vom  28.  August  iqo5  “ 
noch  die  Mehrzahl  der  einheimischen  epidemischen  Krank¬ 
heiten  einbegriffen,  wie  Ruhr,  Typhus,  Diphtherie,  Schar¬ 
lach,  Genickstarre,  Kindbettfieber,  aber  auch  Tierkrankheiten, 


die  auf  den  Menschen  übertragbar  sind,  wie  Milzbrand,  Toll¬ 
wut,  Trichinose  und  andere.  In  der  neuesten  Zeit  sind  noch 
spinale  Kinderlähmung,  infektiöse  Hirnentzündung,  Para¬ 
typhus  hinzugekommen.  Die  im  Gesetz  enthaltenen  Bestim¬ 
mungen  regeln  die  Anzeigepflicht,  geben  Vorschriften  für  die 
Verfahren  zur  Ermittlung  der  Krankheit,  besonders  der 
ersten  Fälle,  sehen  als  Schutzmaßnahmen  Absonderung  er¬ 
krankter  und  ansteckungsverdächtiger  Fälle,  Beobachtung 
krankheitsverdächtiger  Personen,  Verkehrsbeschränkungen  und 
Desinfektionsmaßnahmen  vor  und  regeln  die  Aufgaben  und 
Zuständigkeiten  der  mit  der  Durchführung  des  Gesetzes  be¬ 
auftragten  Behörden.  Es  fehlen  nicht  die  Bestimmungen  über 
die  Tragung  der  Kosten,  über  Entschädigungen  und  Straf¬ 
bestimmungen  bei  Verstößen  gegen  das  Gesetz.  Zuständig  ist 
die  Sanitätspolizei,  ihr  Beauftragter  ist  der  staatliche  Gesund¬ 
heitsbeamte,  der  aber  nur  in  dringenden  Fällen  selbständig 
handeln  darf.  Sehr  wichtig  sind  die  Ausführungsbestimmun¬ 
gen,  die  in  beiden  Gesetzen  die  erforderlichen  Anordnungen 
über  das  sachlich  gerechtfertigte  Vorgehen  der  behördlichen 
Organe  treffen;  hier  werden  die  Angaben  gemacht,  wie  die 
Absonderung  durchzuführen  ist,  und  zwar  für  jede  Krankheit 
nach  ihren  Eigenschaften  gesondert,  und  gerade  bei  diesen 
Bestimmungen  ist  dafür  gesorgt,  daß  jede  Härte  vermieden 
wird.  Das  Beichsgesetz  und  das  preußische  Gesetz  enthalten 
aber  je  einen  Paragraphen,  der  einer  sehr  weiten  Auslegung 
zugänglich  ist  und  der  es  daher  möglich  macht.  Fortschritte, 
die  nach  Erlaß  des  Gesetzes  erreicht  wurden,  nutzbar  zu  ver¬ 
werten.  Nach  diesem  Paragraphen  kann  die  Staatsbehörde  im 
Aufsichlsverfahren  die  Gemeinden  verpflichten,  diejenigen 
Einrichtungen,  welche  zur  Bekämpfung  der  übertragbaren 
Krankheiten  notwendig  sind,  zu  treffen  und  für  deren  ord¬ 
nungsmäßige  Unterhaltung  zu  sorgen.  Und  die  Ausführungs¬ 
bestimmungen  zum  preußischen  Gesetz  führen  eine  ganze 
Anzahl  solcher  Einrichtungen  auf.  Die  Bedeutung  dieser  Be¬ 
stimmung  liegt  darin,  daß  mit  Hilfe  dieses  Paragraphen  nicht 
nur  die  Bekämpfung  der  Seuchen  bei  und  nach  ihrem  Aus¬ 
bruch,  sondern  auch  ihre  Vorbeugung  ermöglicht  wird.  Man 
hat  die  Seuchenbekämpfung  sehr  oft  mit  der  Bekämpfung 
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eines  Brandes  verglichen.  Das  Löschen  ist  die  Aufgabe  der 
Feuerwehr;  sie  ist  aber  auch  sachverständig  und  zuständig 
bei  den  Vorschriften  für  die  feuersichere  Bauart  und  Betriebs¬ 
weise.  Die  meisten  Bestimmungen  der  Seuchengeselze  dienen 
der  Bekämpfung  des  ausgebrochenen  Brandes,  aber  dieser 
Paragraph  ermöglicht  in  seiner  allgemeinen  Fassung  noch 
weiter  die  Sicherung  vor  Brandgefahr  unter  steter  Anpassung 
an  das  Wachsen  unserer  Kenntnisse. 

In  Ausführung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  hat  die 
Staatsbehörde  ständig  für  die  Durchführung  von  Hilfseinrich¬ 
tungen  gesorgt,  die  Desinfektionsvorschriften  wurden  dauernd 
ausgebaut,  das  Krankenbeförderungswesen  geregelt,  es  wur¬ 
den  staatliche  bakteriologische  Untersuchungsämter  geschaf¬ 
fen  und  über  das  ganze  Land  verteilt  und  Vorschriften  für 
Bau  und  Betrieb  von  Absonderungsabteilungen  in  den  Kranken¬ 
anstalten  erlassen.  Die  Sanitätsbeamten  werden  in  regelmäßi¬ 
gen  Fortbildungskursen  über  Fortschritte  der  Seuchenent¬ 
stellung  und  Seuchenbekämpfung  unterrichtet,  die  Bevölke¬ 
rung  durch  Merkblätter  über  die  Eigenschaften  der  einzelnen 
Krankheiten  und  die  Verfahren  ihrer  Vermeidung  und  Be¬ 
kämpfung  belehrt.  Die  wichtigsten  Fragen  werden  von  den 
schon  während  ihrer  Ausbildung  vorbereiteten  Lehrern  auch 
in  den  Schulen  vorgetragen,  und  Wanderausstellungen,  be¬ 
gleitet  von  Vorträgen  und  Lichtbildern,  sorgen  für  Auf¬ 
klärung.  Für  die  Schulen  erging  1907  ein  besonderer  Mini- 
sterialerlaß,  der  jüngst  in  zeitgemäßer  Form  ergänzt  wurde. 
Er  trägt  den  besonderen  Übertragungsgefahren  der  Schulen 
Rechnung  und  ermächtigt  über  die  Seuchengesetze  hinaus  die 
Schulen  zu  vorübergehender  Fernhaltung  übertragungsver¬ 
dächtiger  Lehrer  und  Schüler.  Hier  sind  auch  Bestimmun¬ 
gen  über  Schulen-  und  Klassenschluß  sowie  über  den  Zeit¬ 
punkt  der  Wiederzulassung  nach  überstandener  Krankheit 
getroffen.  Die  Bestimmungen  dieses  Erlasses  können  sinn¬ 
gemäß  auch  auf  Anstalten  für  vorschulpflichtige  Kinder,  wie 
Krippen,  Kindergärten,  Horte,  übertragen  werden. 

Die  Ziele  dieses  Gesetzes  richten  sich  ganz  ausgesprochen 
auf  die  Bekämpfung  des  belebten  Ansteckungsstoffes,  auf 
die  Verhinderung  seiner  Ausstreuung  durch  Erkrankte  und 


auf  seine  Vernichtung  in  der  Außenwelt.  Ein  Gesetz  kann 
nicht  mit  unbestimmten  und  schwer  faßbaren  Begriffen 
arbeiten,  und  die  belebten  Ansteckungsstoffe  sind  jedenfalls, 
wie  man  auch  für  die  Einzelkrankheit  ihre  Bedeutung  be- 
mißt,  der  Bekämpfung  zugänglich.  Das  Vorgeben  des  Gesetz¬ 
gebers  hatte  ja  auch  ein  Vorbild  in  demjenigen  des  Chirur¬ 
gen  gegen  die  Erreger  der  Wundinfektionskrankheiten,  deren 
Gefahren  dieser  verstanden  hatte,  gänzlich  auszuschalten.  Die 
Desinfektion  ist  der  Antisepsis,  die  Absonderung  der  Asepsis 
an  die  Seite  zu  stellen.  Dieses  Verfahren  der  Bekämpfung  des 
Erregers  aber  ist  selbst  für  die  akuten  Epidemien  nicht  als 
das  Allheilmittel  anzusehen,  weil  man  ja  nach  dem  Worte 
von  Pettenkofer  den  Verkehr  nicht  wie  ein  Operations¬ 
feld  pilzdicht  halten  kann.  Es  genügt  erst  recht  nicht  bei 
chronischen  epidemischen  Infektionskrankheiten,  wie  der  Tu¬ 
berkulose  und  den  Geschlechtskrankheiten.  Aber  auch  hier  be¬ 
darf  es  immerhin  der  Stütze  des  Staates  im  Abwehrkampf 
durch  ein  Gesetz.  Die  Forderung  nach  einem  Reichstuber¬ 
kulosegesetz  ist  alt,  es  ist  bisher  nicht  zustandegekommen, 
weniger  aus  Furcht  vor  den  Ausgaben  als  wegen  der  unge¬ 
klärten  Frage  der  Zuständigkeit  für  die  Aufbringung  der 
etwaigen  Kosten.  Dabei  ist  es  nicht  einmal  sicher,  ob  diese 
durch  reichsgesetzliche  Regelung  stark  anwachsen  würden. 
Denn  der  Hauptträger  der  Ausgaben  für  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  ist  heute  die  soziale  Versicherung,  deren  Wir¬ 
kungsbereich  ja  durch  neue  Bestimmungen  auf  stets  größere 
Kreise  der  Bevölkerung  ausgedehnt  wird.  Für  nichtver- 
sicherte  Schichten  der  Bevölkerung  treten,  soweit  sie  hilfs¬ 
bedürftig  sind,  die  Wohlfahrtsämter  der  Gemeinden  und 
außerdem  private  gemeinnützige  Wohlfahrlsvereinigungen 
ein,  die  im  deutschen  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  zusammengefaßt  und  in  den  Selbstverwaltungs¬ 
körpern  der  Provinzen  und  Länder  organisiert  sind.  Alle  diese 
am  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  beteiligten  Kreise  werden 
jetzt  in  Arbeitsgemeinschaften  zu  einheitlichem  Wirken  zu- 
sammengefaßl.  Da  nach  der  heutigen  wirtschaftlichen  Lage 
in  naher  Zeit  ein  Reichsluberkulosegesetz  nicht  zu  erwarten 
ist,  ging  Preußen  mit  einem  solchen  voran,  um  wenigstens 


einige  Lücken  der  gegenwärtigen  Gesetzgebung  zu  schließen, 
und  andere  deutsche  Länder  folgten  seinem  Beispiel.  Das 
preußische  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vom 
/|.  Vugust  igaß  führt  zunächst  eine  im  Seuchengesetz  nicht 
erfüllte  Forderung  durch,  m  dem  für  I  uberkulose  der  Lun¬ 
gen  und  des  Kehlkopfes  die  Meldepflicht  nur  für  Todesfälle 
vorgeschrieben  war.  Das  neue  Gesetz  erweitert  diese  Melde¬ 
pflicht  auch  auf  ansteckende  Erkrankungen  an  Lungen-  und 
Kehlkopf  tuberkulöse;  die  Meldung  erfolgt  aber  nicht,  wie  im 
Seuchengesetz,  an  die  Sanilätspolizei,  sondern  an  den  staat¬ 
lichen  beamteten  Vrzt,  ja  sie  kann  nach  besonderer  ministe¬ 
rieller  Genehmigung  auch  an  gut  geleitete  gemeindliche  Ge¬ 
sundheitsämter  oder  Tuberkulosefürsorgeämter  geschehen. 
Der  Schwerpunkt  wird  auf  Früherkennung,  Frühbehandlung 
der  Erkrankten  und  vorbeugende  Fürsorge  der  gefährdeten 
l  mgebung  gelegt,  und  für  dieses  Ziel  sollen  die  Leiter  der 
Fürsorgestellen,  der  beamtete  und  der  behandelnde  Arzt  Zu¬ 
sammenarbeiten.  Zum  Zweck  frühzeitiger  Ermittlung  der 
Ansteckungsgefahr  wird  die  zuständige  bakteriologische  l  nter- 
suchungsstelle  herangezogen  und  zur  Weitergabe  ihrer  Be¬ 
funde  angehalten.  Das  preußische  Gesetz  will  nur  die  dring¬ 
lichsten  Forderungen  sofort  erfüllen,  ohne  die  reichsgesetz- 
liche  Regelung  entbehrlich  zu  machen.  Es  sind  daher  einige 
wichtige  Punkte  noch  nicht  entschieden,  welche  die  Tuber¬ 
kulosegesetze  anderer  Länder,  wie  z.  B.  das  schweizer  Gesetz, 
schon  angefaßt  haben.  Deshalb  ruft  man  auch  in  Preußen 
nach  einer  Erweiterung,  und  es  sind  schon  mehrfache  \  or- 
schläge  gemacht  worden.  Der  eine  Fortschritt  wird  jeden¬ 
falls  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden,  die  Erweiterung 
der  Bekämpfungsmaßnahmen,  die  sich  nicht  nur  auf  die 
Vernichtung  des  Ansteckungsstoffes  durch  Heranziehung  der 
I*  ürsorge  beschränkt.  —  Ähnlich  liegt  es  mit  dem  Reichs- 
geselz  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  vom 
18.  l'ebruar  192 7,  das  nach  sehr  großen  Kämpfen  und  nach¬ 
dem  schon  einmal  ein  lange  durchberatener  Entwurf  im  letz¬ 
ten  Augenblick  gescheitert  war,  zustande  kam.  Es  richtet  sich 
weder  gegen  den  \nstcckungsstoff  allein  noch  gegen  die  Er¬ 
krankung  als  solche,  sondern  gegen  die  l  berlragungsgefahr. 
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Es  schreibt  daher  den  Erkrankten  die  Behandlungspflichl 
vor  und  führt  zur  Erreichung  dieses  Zieles  die  Gesundheits¬ 
scheine  für  Personen  ein,  die  verdächtig  sind,  Geschlechts¬ 
krankheiten  weiter  zu  verbreiten.  Die  Gemeinde  muß  durch 
besondere  Gesundheilsbehörden  Gelegenheit  zu  unentgelt¬ 
licher  Behandlung  Mittelloser  und  für  die  Erlangung  von 
Zeugnissen  schaffen,  die  Vrzte  müssen  kranke,  die  sich  aus¬ 
reichender  Behandlung  entziehen,  melden.  Falls  erforderlich, 
kann  Behandlung  in  einem  Krankenhause  angeordnet  werden ; 
ja  sie  kann  unter  Anwendung  von  Zwang  durchgeführt  wer¬ 
den,  wenn  andere  Maßnahmen  nicht  ausreichen.  Die  Über¬ 
tragung  von  Geschlechlserkrankungen  auf  andere  durch  solche 
Menschen,  die  sich  der  von  ihnen  ausgehenden  Gefahr  der 
Ansteckung  bewußt  sind,  ist  unter  hohe  Strafe  gestellt:  die 
Ärzte  haben  alle  von  ihnen  behandelten  kranken  auf  eine 
solche  Gefahr  aufmerksam  zu  machen  und  sie  über  ihr  \  er¬ 
hallen  zu  belehren.  Dagegen  werden  in  diesem  Gesetz  die 
polizeilichen  Ausnahmebestimmungen  für  eine  gesundheit¬ 
liche  Überwachung  solcher  Personen,  die  gewerbsmäßige  l  n- 
zucht  betreiben,  aufgehoben  und  der  \  ersuch  gemacht,  die 
Fürsorgemaßnahmen  und  Pflegeeinrichtungen  für  die  Prosti¬ 
tuierten  und  namentlich  für  Vnfängerinnen  zur  Vhwendung 
von  diesem  Gewerbe  auszuhauen.  Das  Gesetz  besteht  noch  zu 
kurze  Zeit  und  die  l  mslellungen  gegenüber  früheren  Einrich¬ 
tungen  sind  so  groß,  daß  über  die  \\  irkung  noch  kein  l  r teil 
abgegeben  weiden  kann;  der  Eifer  und  Ernst,  mit  dem  aber 
alle  an  der  Vusfiihrung  beteiligten  kreise  sich  bemühen,  die 
Ziele  des  Gesetzes  erfolgreich  werden  zu  lassen,  berechtigt  zu 
günstigen  Erwartungen. 

Da  die  Seuchenerreger  keine  politischen  Grenzen  kennen 
und  der  überseeische  Verkehr  sie  schnell  auch  über  weite 
Strecken  übertragen  kann,  ergab  sich  bald  die  Notwendigkeit 
internationaler  Gesetze.  ( )lme  solche  suchte  sich  das  bedrohte 
Land  durch  besondere  strenge  Vbsperrmaßnahmen  radikal 
zu  schützen,  das  I  rsprungsland  sah  darin  Erschwerungen 
seiner  wirlscha  fl  liehen  Notwendigkeiten.  Besonders  der  Schi  I  Is- 
verkehr  im  Welthandel  machte  Schwierigkeiten.  Man  grill 
zu  internationalen  Sanilälskonferenzen,  deren  erste  iSni  in 
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Paris,  deren  dreizehnte  Ende  1926  tagte.  \ul  dieser  waren 
~o  Staaten  mit  1  (io  Beauftragten  vertreten.  Sie  erweiterte  nur 
die  Bestimmungen  früherer  Sanitälskonvenlionen.  Vueli  hier 
wird  die  Meldepflicht  für  alle  Länder,  in  denen  Seuchen  fälle 
Vorkommen,  festgelegt,  dann  wird  der  Schwerpunkt  auf  die 
I  nlersuclmng  ankommender  Schiffe,  besonders  von  solchen, 
die  aus  seuchenverdächligen  oder  für  verseucht  erklärten  Län¬ 
dern  kommen,  gelegt.  Sowohl  in  den  Vbfahrts-  wie  in  den 
Ankunflshäfen  finden  l  nlersuchungen  statt.  Bei  der  ersten 
können  Erkrankte  oder  krankheilsverdächtige  an  der  Abreise 
verhindert,  verdächtige  gebrauchte  Gegenstände  desinfiziert, 
Entlausungs-  und  Ratlenvertilgungsmaßnahmen  getroffen  wer¬ 
den.  Bei  der  Vnkunfl  können  Erkrankte  abgesondert,  Krank- 
heitsverdächlige  einer  l  berwachung  unterworfen  werden.  Die 
Maßnahmen  im  Landgrenzenverkehr  sind  entsprechend  an- 
gepaßt.  Die  früher  dem  freien  und  unschädlichen  Waren¬ 
handel  aufgelegten  Einschränkungen  sind  aufgehoben.  Das  in 
Paris  schon  1907  geschaffene  Internationale  Gesundheitsamt 
ist  als  \achrichtenvermillhmgsstelle  eingesetzt  und  hat  die 
\\  eilerführung  der  Bestimmungen  zu  bearbeiten.  Es  steht  in 
Kühlung  mit  dem  1 1 vgienekomitee  des  Völkerbundes,  welches 
seit  jp:i3  arbeitet.  In  diesem  Komitee  sind  die  meisten  Län¬ 
der  durch  hervorragende  llvgieniker  und  Gesundheitsbeamlc 
vertreten;  hier  wird  das  eingegangene  Material  der  amtlichen 
Meldungen  über  ansteckende  Krankheiten  aus  der  ganzen 
Well  bearbeitet  und  die  Ergebnisse  in  monatlichen  Berichten 
veröl  feil l lieh t ;  auch  sendet  das  Komitee  Forsclmngsexpedi- 
lionen  aus  und  berät  in  Sondersitzungen  die  Seuchenvorgänge 
und  die  dagegen  möglichen  oder  notwendig  werdenden  Maß¬ 
nahmen.  Entsprechend  den  Geselzesmaßnahmen  zum  Schulz 
gegen  menschliche  Seuchen  hat  man  auch  gegen  einhei¬ 
mische  und  von  außen  eingescldepple  Tierseuchen  sich  durch 
gesetzliche  Bestimmungen  und  internationale  Vbkommen 
geschützt.  Natürlich  stehen  hier  den  Gesetzgebern  und 
der  Praxis  ganz  andere  \  erfahren  zu  Gebote.  Man  kann 
nn  Grenzverkehr  die  Einfuhr  von  Lebendweh  über  die 
Grenzen  verbieten  und  die  Beschau  der  Schlachlslücke  an¬ 
ordnen.  I  nd  im  Inland  kann  man  leicht  sanieren,  indem  die 
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kranken  oder  ansteckungsverdächtigen  Tiere  alle  geschlachtet 
werden . 

Die  internationalen  Sanilätskommissionen  wollen  und  kön¬ 
nen  sich  nur  gegen  diejenigen  besonders  gefährlichen  an¬ 
steckenden  Krankheiten  richten,  die  durch  Einschleppung 
vom  Lande,  in  dem  sie  dauernd  oder  zeitweise  herrschen,  in 
ein  anderes  seuchenfreies  Land  verhängnisvoll  werden.  Auch 
das  deutsche  Reichsseuchengesetz  erstreckt  sich  ja  zunächst 
nur  auf  dieselbe  Gruppe  und  erlangt  auch  für  einheimische 
Epidemien  erst  dadurch  Bedeutung,  daß  es  zugleich  als 
Mantelgesetz  den  Ländern  aufgibt,  sinngemäß  die  gleichen 
gesetzlichen  Maßnahmen  auch  auf  die  anderen  epidemischen 
übertragbaren  Krankheiten  auszudehnen.  Y\  o  dies  geschehen 
ist,  richten  sich  allerdings  die  angeordneten  Maßnahmen  auf 
die  Bekämpfung  der  Ansteckungsstoffe  und  die  \  erhiitung 
ihrer  Verbreitung.  Vber  diese  Gesetze  trennen  in  zutreffen¬ 
der  Weise  zwischen  den  Vufgaben  der  öffentlichen  und  denen 
der  privaten  Gesundheitspflege.  Denn  nur  da,  wo  jedesmal 
der  einzelne  nicht,  in  der  Lage  ist,  das  zur  Vbwehr  Erforder¬ 
liche  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen,  muß  für  ihn  eine  höhere 
Einheit,  der  Staat,  eintreten  und  die  Einrichtungen  schaffen 
und  unterhalten.  Er  muß  also  den  Beamten  ausbilden,  der  die 
gesetzlichen  Vorschriften  durchführt,  er  muß  die  dafür  zu¬ 
ständigen  Gemeinden  anhallen,  daß  Desinfektionsanstalten 
(Abb.  :>3),  bakteriologische  l  nlersuchungsämter  und  Vbson- 
derungsabteil ungen  der  Krankenhäuser  geschaffen  und  zw  eck¬ 
mäßig  betrieben  werden,  er  muß  überwachen,  daß  sie  vor¬ 
sorglich  so  ausgeslallet  werden,  um  in  den  lagen  der  Gefahr 
nicht  zu  versagen.  Vber  der  Gesetzgeber  wußte  sehr  wohl, 
daß  alle  diese  Maßnahmen  durch  solche  der  privaten  Gv- 
sundheilspflcqc  unbedingt  ergänzt  werden  müssen.  Denn 
ohne  die  Erziehung  der  großen  Massen  der  Bevölkerung  zum 
Verständnis  für  die  Vrt  und  Größe  der  Gclahren  muß  die 
beste  Vhsichl  des  Gesetzgebers  versagen.  Letzten  Endes  hat 
diese  Erziehung  nur  das  eine  Ziel,  die  l  billig  größter  Rein¬ 
lichkeit  im  Verkehr,  namentlich  in  dem  mit  Menschen  und 
mit  Nahrungsmitteln  und  im  Berul.  Vor  allem  muß  der 
Kranke  selbst,  soweit  er  nicht  schon  durch  sein  Leiden  der 


Berührung  mit  dem  menschlichen  \  erkehr  entzogen  wird,  zur 
\  orsicht  planmäßig  erzogen  werden,  um  seine  Mil  mensehen 
nicht  zu  schädigen.  Jeder  von  uns  weiß,  daß  in  dieser  Er¬ 
ziehung  zur  Reinlichkeit  hei  (lesunden  und  Kranken  in  den 
letzten  Jahrzehnten  schon  von  der  Schule  an  außerordentlich 


Abb.  23.  Dampfdesinfektionsapparat  zur  Desinfektion  mit  Heißluft. 
(Nach  Rud.  A.  Hartmann,  Berlin.) 


\ieles  durch  die  verschiedenen  Belehrungsmöglichkeilen  ge¬ 
schehen  ist,  und  daß  Staat,  (iemeinden,  Sozialversicherung, 
Arzte  und  Tagespresse  vereint  auf  das  eifrigste  sich  bemühen, 
diese  Vufklärung  weilerzuführen  und  nicht  erlahmen  zu  las¬ 
sen.  \\  ir  befinden  uns  hier  in  einer  Reihe  mit  allen  moder¬ 
nen  Staaten;  ja  fast  möchte  es  scheinen,  daß  in  Ländern  wie 
den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  und  in  Rußland  der 
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Seuchenkampl  durch  \  c >] ksl >ol oli r u n pf  und  Yolkserziehung 
noch  starker  betrieben  wird.  Vbcr  überall  ist  liier  gegen 
früher  recht  \ iid  erreicht  worden,  und  man  kam  dem  Ziel 
näher,  daß  das  \  erslündms  für  die  Gefahr  nicht  mehr  ein 
Y  orrecht  der  begüterten  Gesellschaftsscbichten,  sondern  ein 
Besitz  der  Gesamtheit  werden  muß.  Die  Möglichkeit  einer 
sozialen  I  ngleichheil  in  dieser  Frage  ist  uns  Modernen  un¬ 
erträglich.  Sie  ist  aber  auch  gesundheitspolitisch  ganz  unzu¬ 
lässig.  denn  die  l  n wissenden  und  darum  besonders  Gefähr¬ 
lichen  schädigen  nicht  nur  sich  und  ihre  Yngehörigen,  son¬ 
dern  sämtliche  Schichten  der  Gesellschaft,  die  in  der  Ah¬ 
nehr  der  Epidemiengefahr  sich  ihrer  gegenseitigen  Haftung 
bewußt  sein  muß,  weil  sie  hier  dringender  ist  als  auf  irgend¬ 
einem  anderen  Gebiete. 

Auch  der  von  der  Gesetzgebung  geförderte  Feldzug  für  die 
Erziehung  zur  privaten  Gesundheitspflege  richtet  sich  aus¬ 
schließlich  oder  überwiegend  gegen  die  Krankheitserreger. 
Diese  sind  greifbar  und  in  ihren  Beziehungen  großenteils  er¬ 
kannt.  Auch  hier  hat  wieder  das  Vorbild  der  Überwindung 
der  \\  undinfeklionskrankheiten  vorgeschwebt.  \\  ir  verdanken 
diese  Erfolge  der  Ynlisepsis  und  der  Ysepsis,  d.  h.,  wie  schon 
ausgeführl,  der  Vernichtung  der  in  die  \\  linde  eingedrunge¬ 
nen  Erreger  und  den  die  Ynlisepsis  an  \\  irksamkeit  über¬ 
treffenden  Arbeiten  mit  absolut  baklerienfreien  Hilfsmitteln, 
Händen,  Instrumenten,  \  erhandsloffen.  Ynlisepsis  und  Ysep- 
sis  sind  ja  auch  nichts  weiter  als  äußerste,  auf  das  sorgfäl¬ 
tigste  durchgel  iihrle  Reinlichkeit.  Die  Desinfektion,  die  fort¬ 
laufende  am  Krankenbett  wie  die  Selbsldesinfeklion  der  vom 
Kranken  verunreinigten  Gebrauchsgegenslände,  Belten  und 
Wohnräume  nach  Yhlauf  einer  Infektionskrankheit.  1 1 1  ( I 
nichts  als  eine  große  Reinigung  durch  anliseplische  Y  erfah¬ 
ren;  sie  können  vielfach  ersetzt  werden  durch  die  gewöhn¬ 
lichen,  energisch  durchgel  ührlen  Reinigungs-  und  \\  asch- 
verlahren.  Yber  weil  das  gerade  in  den  Kreisen  mit  engen 
\Y  ohnungsverhällnissen  ol  l  ganz  unzulänglich  geschieht,  ist 
es  nur  gut,  daß  das  Gesetz  die  sachgemäße  Desinfektion  ver¬ 
langt  und  ihr  I  nterlassen  unter  Strafe  stellt.  I  nd  weil  weiter 
eine  solche  Desinfektion  weniger  im  Interesse  des  Betroffenen 
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als  zum  Schulze  der  1  mgelnmg  geschieht,  sollte  sie  dort,  wo 
das  Gesetz  sie  \erlangl.  kostenlos  geschehen. 

W  (*iui  diese  Maßnahmen  sieh  überwiegend  gegen  den  Yn- 
sleckungsslolf  richten,  so  w  ird  jeder,  der  den  vorangegange¬ 
nen  Yusführungen  gefolgt  ist,  auf  eine  Lücke  hinweisen.  Ls 
wurde  ja  mil  besonderem  Nachdruck  betont,  daß  zwar  keine 
durch  I  h(*rlragung  von  spezifischen  Krankheitserregern  ent¬ 
stehende  Lpidemie  ohne  deren  Mitwirkung  zustande  kommt, 
daß  aber  außerdem  noch  ein  bestimmter  Grad  von  Empfäng¬ 
lichkeit  vorhanden  sein  muß,  damit  aus  der  Übertragung  der 
neue  Krankheitsfall  entstehen  kann.  Es  wurde  weiter  aus- 
geführl.  daß  für  jede  einzelne  Epidemie  das  Kräfteverhältnis 
verschieden  liegt.  Es  wurde  dann  mit  Nachdruck  darauf  ver¬ 
wiesen.  daß,  wenn  aus  der  Einzelinfektion  die  Massen¬ 
erkrankung,  die  Epidemie  wird,  der  Grund  meist  in  der 
gleichzeitigen  Schädigung  der  Widerstandskraft  zahlreicher 
Menschen  zu  suchen  ist.  I  nd  schließlich  wurde  betont,  daß 
infolge  einer  solchen  Häufung  der  Erkrankungen  der  An¬ 
steckungsstoff  sich  außerordentlich  stark  vermehrt  und  die 
Gefahr  der  Weiterverbreitung  durch  den  Kurzschluß  der  An¬ 
steckung  namentlich  auf  dem  Wege  der  massigen  Infektion 
wächst.  Daraus  folgt  für  jeden  Einsichtigen,  daß  die  He- 
kämplung,  besonders  aber  die  Vorbeugung,  auch  die  andere 
Seite  der  l  rsachen  berücksichtigen  muß.  I  ns  genügt  die  Er¬ 
klärung  nicht  mehr,  daß,  wenn  eine  Kette  von  l  rsachen 
vorliegt,  diese  Kette  schon  durchbrochen  wird,  sobald  ein 
einziges  Glied,  und  zwar  natürlich  das  schwächste  oder  am 
leichtesten  erreichbare,  durchschnitten  wird;  wir  wollen  er¬ 
kennen.  welche  .Maßnahmen  in  jedem  Fall  die  wirksamsten 
sind,  diejenigen,  die  sich  gegen  den  \nsteckungssloff,  oder 
diejenigen,  die  sich  gegen  die  Empfänglichkeit  richten. 

Es  läßt  sich  nun  leicht  beobachten  und  auch  rechnerisch 
beweisen,  daß  hei  Epidemien  mit  großer  Empfänglichkeit  die 
Jfekämplung  des  Ynsleckungssloffes  nach  dem  Yusbruch  eine 
größere  Yussichl  aid  Herabsetzung  der  Ynsleckungen  hat,  hei 
solchen  mil  geringer  Empfänglichkeit  dagegen  eine  Herab¬ 
setzung  der  letzteren,  und  natürlich  ist  es  am  besten,  wenn 
beides  geschieht,  durch  Desinfektion  und  Ybsonderung  das 


erstere,  durch  bewährte  Schutzimpfungen  und  Einhaltung 
der  Vorsichtsmaßnahmen  in  der  Lebensweise  das  letztere. 

Ist  einmal  die  Epidemie  ausgebrochen,  so  kommen  nur 
noch  solche  Maßnahmen  in  Frage,  die  schon  einmal  mit  denen 
der  Feuerwehr  nach  dem  Vusbruch  eines  Brandes  verglichen 
sind.  Und  in  besonderen  Fällen,  wie  der  Einschleppung  der 
Cholera,  nach  dem  Ausbruch  einer  neuen  Influenzaepidemie, 
bleiben  sie  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  die 
einzigen  Maßnahmen,  die  uns  zur  Verfügung  stehen.  Aber 
es  kommt  mehr  darauf  an,  den  Brand  zu  verhüten,  für  Feuer¬ 
sicherheit  zu  sorgen.  Hier  gewinnen  wir  Handhaben  aus  den 
Erfahrungen  über  die  Abnahme  der  Seuchengefahr  seit  etwa 
achtzig  Jahren,  die  gerade  deshalb,  weil  diese  Abnahme  in 
ihrer  Stärke  und  Stetigkeit  ihresgleichen  in  der  Geschichte 
von  Jahrhunderten  nicht  bat  und  weil  uns  die  Ursachen  bei 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  verständlich  gewor¬ 
den  sind,  immer  wieder  unsere  größte  Beachtung  verdienen 
und  die  zugleich  den  Wegweiser  für  zukünftiges  Handeln 
bilden. 

Das  Verschwinden  der  Pocken  und  der  Mehrzahl  der 
\\  undinfeklionskrankheiten,  die  dem  \  erschwinden  nahe¬ 
kommende  Abnahme  der  eitrigen  Entzündungen  der  Vugen- 
bindehaul  der  Neugeborenen,  der  Rückgang  der  Ilakenwurm- 
krankhcit  der  Bergleute  und  der  Trichinose  sind  den  fort- 
schrillen  der  Heilkunde  zu  danken.  Nur  durch  das  Zusam¬ 
menwirken  der  Forscher  aller  Sonderfächer,  durch  lange 
mühevolle  Enlersuchungen,  durch  geistvolle  Gedankenarbeit 
waren  solche  Fortschritte  möglich.  Nachdem  sie  gewonnen, 
sind  sie  nur  dann  durchführbar,  wenn  ein  gut  vorgebildeter, 
sorcrfältier  geschulter,  gewissenhafter  und  entsagungsvoller 
Ärzlestand  zur  \  erliigung  steht.  Im  langsamen  f  ortschreilen 
bis  zu  dem  beule  erreichten  Ziel  bat  so  mancher  Forscher 
sein  Leben  oder  seine  Gesundheit  geopfert,  einem  Ziel,  das 
würdig  den  großen  Entdeckungen  der  lcclmik  an  die  Seile 
gestellt  werden  darf,  nicht  bloß  durch  seine  Erfolge,  sondern  i 
auch  durch  den  gedanklichen  Hintergrund.  Unsere  Gesell¬ 
schaft  darf  die  Dankesschuld,  die  sie  diesen  Bahnbrechern 
zollt,  nie  vergessen.  Durchführbar  wurden  die  Entdeckungen 
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erst  durch  den  Ausbau  des  modernen  Krankenhauswesens, 
das  die  Gesundheitstechnik  von  allen  Gefahren  einer  Stätte 
der  Seuchenverbreitung  befreit  hat,  die  ihr  früher  anhafte¬ 
ten.  Unsere  Krankenhäuser  sind  aus  Anstalten  zur  Unter¬ 
bringung  Unterstützungsbedürftiger  solche  für  die  gesamte 
Bürgerschaft,  aus  Stätten  zur  Pflege  Siecher  und  Unheilbarer 
Heilanstalten  geworden,  ohne  die  Aufgaben  der  Pflege  ein¬ 
gestellt  zu  haben.  Sie  sind  bei  übertragbaren  Krankheiten 
heute  die  geeignetsten  Orte  der  Absonderung.  Der  Geist,  der 
die  Gemeinden,  die  kirchlichen  und  anderen  Verbände  er¬ 
füllte.  als  sie  die  Mittel  zur  Errichtung  und  zum  Betriebe  der 
Krankenhäuser  bereitwillig  zur  Verfügung  stellten,  hat  mit 
dazu  beigetragen  zu  der  heute  festzustellenden  Besserung. 

Wenn  Typhus  und  Cholera  heute  für  uns  ungefährlich  ge¬ 
worden  sind,  so  danken  wir  dies  ebenfalls  den  Fortschritten 
der  Gesundheitstechnik.  Außer  ihnen  sind  eine  größere  An¬ 
zahl  infektiöser  Krankheiten,  die  sich  früher  ständig  zu 
Epidemien  häuften,  seltener  geworden  oder  ganz  verschwun¬ 
den,  bei  anderen  hat  sich  die  Tödlichkeit  vermindert,  und 
bei  allen  solchen  Epidemien,  bei  denen  wirtschaftliche  Not 
die  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  steigerte,  hat  sich  in  der 
Neuzeit  eine  erhebliche  Besserung  nachweisen  lassen.  Wir 
sind  heute  im  Besitz  vieler  Erfahrungen,  die  unseren  Vor¬ 
fahren  von  vor  wenigen  Jahrzehnten  noch  unbekannt  waren, 
die  uns  jedoch  heute  in  den  Stand  setzen,  sicherer  unsere 
Maßnahmen  zu  treffen.  Aber  die  Grundauffassung  ist  heute 
mehr  als  je  die  gleiche  geblieben,  die  vor  fast  hundert  Jahren 
einer  unserer  besten  Seuchenforscher,  Hecker,  in  den 
Worten  zusammenfaßte:  „An  allen  Volkskrankheiten  hat  der 
Kulturzustand  der  Völker,  d.  h.  ihre  Lebensweise  und  ihre 
Krankenbehandlung  einen  entscheidenden  Anteil.“  Man  kann 
nicht  kürzer  und  klarer  das  Anrecht  des  einzelnen  auf  Seu¬ 
chenschutz  durch  den  Staat  und  seine  eigene  ihm  obliegende 
Pflicht  zur  Mitarbeit  zusammenfassen.  Aber  dieser  Satz  ist 
weiter  deshalb  von  so  großer  Bedeutung,  weil  gerade  er 
jeden  einzelnen  an  seine  Pflichten  ernstlich  mahnt.  Es  ge¬ 
nügt  nicht,  daß  er  sich  auf  den  Staat  verläßt,  nein,  er  selbst 
muß  milwirken,  mithelfen,  unablässig  mitarbeiten.  Mit  der 
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Furcht  vor  der  Ansteckung  muß  gebrochen  werden.  Im  Besitz 
von  Kenntnissen  über  die  Art  der  Gefahr  und  über  die  ein¬ 
fachen  Wege,  ihr  zu  entgehen,  liegt  ein  stärkerer  Schutz. 
Auch  die  Hilfsbereitschaft  für  die  Ergriffenen  darf  nicht 
durch  Selbstsucht  leiden.  Und  auch  wer  den  Worten  folgt, 
daß  die  Hilfsbereitschaft  zuerst  am  eigenen  Herd  beginnt, 
der  sei  eingedenk,  daß  ihm  in  diesem  Fall  das  nicht  viel 
nützt,  wenn  er  nicht  zugleich  des  Mitmenschen  sich  annimmt, 
dessen  vernachlässigte  infektiöse  Krankheit  durch  ihre  Eigen¬ 
schaft,  um  sich  zu  greifen,  zuletzt  auch  ihn  selbst  und  die 
Seinen  bedroht. 

Wir  können  das,  was  unsere  Väter  für  uns  in  der  Siche¬ 
rung  gegen  die  Seuchengefahr  ererbt  und  was  wir  selbst 
dazu  erworben  haben,  unseren  Nachkommen  als  sicheren  Be¬ 
sitz  nur  dann  überliefern  und  von  ihnen  gemehrt  erhoffen, 
wenn  wir  ihnen  ein  Vorbild  sind  und  ihnen  beweisen,  daß 
im  Kampf  gegen  die  Epidemie  zwei  Eigenschaften  den  Sieg 
sichern,  das  Bewußtsein  der  Solidarität  aller  Schichten  der 
Gesellschaft  und  das  auf  Wissen  und  Verstehen  beruhende 
Gefühl  der  eigenen  Verantwortlichkeit. 


Druck  der  Spamersehen  Buchdruckcrci  in  Leipzig. 
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„Verständliche  Wissenschaft“ 

Aus  dem  Leben  der  Bienen 

Von  Professor  Dr.  K.  von  Frisch 

Direktor  des  Zoologischen  Instituts  an  der  Universität  München 
Mit  91  Abbildungen.  X,  149  Seiten.  »927.  Gebunden  UM  !\.io 
.  .  .  Wer  je  einender  Vortrage  Professor  von  Frise  hs  über  das  Leben  der  Bienen  gehört 
hat,  etwa  den  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Innsbruck,  weiß,  daß  hier  ein  Meister 
gemeinverständlicher  Darstellung  spricht.  Das  trifft  auch  auf  die  Schilderungen,  die  von 
Frisch  im  vorliegenden  Büchlein  vom  Leben  der  Bienen  gibt,  zu.  Die  wundersamen  Ein¬ 
richtungen  des  Bienenstaates,  die  Sinnestätigkeiten  der  Bienen,  ihre  Verständigungsmittel, 
ihr  Orientierungsvermögen  werden  anschaulich  und  anregend,  unterstützt  von  vielen  guten 
Abbildungen,  beschrieben.  Den  Schluß  bildet  die  Betrachtung  noch  einiger  anderer  Insekten¬ 
staaten,  wie  Ameisen,  Wespen,  Hummeln.  Das  Buch  ist  geeignet,  Für  eines  der  anziehend¬ 
sten  Kapitel  der  Zoologie  Interesse  und  Verständnis  zu  erwecken. 

„ Münchener  Medizinische  Wochenschrift* 

Die  Lehre  von  der  Vererbung 

Von  Professor  Dr.  R.  Goldschmidt 

Kaiser  Wilhelm-Institut  für  Biologie,  Berlin-Dahlem 
Mit  50  Abbildungen.  VI,  217  Seiten.  1927.  Gebunden  RM  4*bo 
Eine  populäre  Darsttllung  der  Vererbungslehre,  die  beiden  Feuerproben  standhält:  streng 
wissenschaftlich  zu  sein,  dabei  aber  den  Stoff  in  einer  für  den  Laien  nicht  nur  genießbaren, 
sondern  auch  förderlichen  Weise  vorzubringen,  an  einer  solchen  Darstellung  fehlt  es  eigentlich 
noch.  Und  deshalb  ist  es  als  ganz  besonderer  Glücksumstand  zu  betrachten,  daß  ein  Autor  von 
der  überragenden  Bedeutung  des  Verfassers,  dem  wir  das  ausgezeichnete  Lehrbuch  der  Ver¬ 
erbungslehre  verdanken,  sich  bereit  gefunden  hat,  diese  Aufgabe  in  die  Hand  zu  nehmen  .  . 
Es  sind  ja  durchweg  geläufige  Dinge,  die  zur  Sprache  kommen,  aber  gerade  derjenige,  der 
schon  mit  dem  Stoffe  vertraut  ist,  wird  die  vorbildlich  klare  Entwicklung  der  Probleme, 
die  weise  Regie  in  der  Bemeisterung  des  reichen  Tatsachenmaterials,  die  frische,  lebendige 
Darstellung  und  das  feine  Einfühlen  in  die  Fragen,  die  gerade  den  Laien  interessieren, 
bew  undern.  Das  ist  der  Eindruck,  der  sich  von  Seite  zu  Seite  verstärkt  und  die  Lektüre  zu 
einem  —  man  darf  wohl  sagen  —  künstlerischen  Genuß  erhebt  .  . .  „ Zeitschrift  fu>  Botnniktl 

Einführung  in  die  Wissenschaft  vom  Leben 

oder  Ascaris 

Von  Professor  Dr.  R.  Gofldschmidt 

Kaiser  Wilhelm-Institut  für  Biologie,  Berlin-Dahlem 
Zwei  Teile.  Mit  161  Abbildungen.  XI,  168  Seiten  und  IV,  Seiten  169 — 340.  1927 

Jeder  Band  gebunden  RM  4-4° 

Bei  der  dem  Autor  eigenen  klaren  und  humorvollen  Darstellung  des  glänzend  beherrschten 
und  gemeisterten  Stoffes  bieten  die  beiden  auch  in  der  Ausstattung  musterhaften  Bändchen 
eine  den  Leser  bis  zum  letzten  Kapitel  fesselnde,  ausgezeichnete  populäre  Einführung  in  die 
Wissenschaft  vom  Leben,  ln  allgemeinverständlicher  Form  werden  die  Grundprobleme  des 
Lebens  an  Hand  gut  faßbarer  Beispiele  und  unterstützt  durch  zahlreiche  gute  Abbildungen 
vor  dem  Leser  aufgerollt,  so  die  Probleme  der  Anpassung  und  Zweckmäßigkeit,  der  Atmung, 
des  Zentralnervensystems  und  der  Sinnesorgane,  des  Nahrungserwerbes  und  Stoffwechsels,  der 
Fortpflanzung,  Gcschlechtsbestimmung,  Vererbung  und  Entwicklung.  „ Anatomischer  Belicht u 

Das  fossile  Lebewesen 

Eine  Einführung  in  die  Versteinerungskunde 

Von  Professor  Dr.  Edgar  Dacquö 

Konservator  an  der  paläontologischen  Staatssammlung  in  München 
Mit  93  Abbildungen.  VII,  184  Seiten.  1928.  Gebunden  RM  4*8° 

..  .  Das  Büchlein  bringt  in  wissenschaftlicher  und  d  och  verständlicher  Form  eine  ausgezeichnete 
Einführung  lür  den,  der  paläontologische  Forschung  kennenlernen  will,  und  gibt  zum  Schluß 
eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Lehrbücher,  wodurch  ein  Weiterstudium  ermöglicht 
wird.  Es  eignet  sich  daher  sowohl  für  den  Gebildeten,  der  seinen  Gesichtskreis  erweitern  will, 
als  auch  für  denjenigen,  der  ein  verwandtes  Gebiet  seiner  eigenen  wissenschaftlichen  Betä- 
tigung  kenncnlernen  will.  „ Klinische  Wochenschrift ‘ 


VERLAG  VON  JULIUS  SPRINGER  /  R ERLIN 


Gedanken  über  hygienische  Volksbelehrung,  ihre  Wege 

und  Hilfsmittel.  Von  Dr  med.  G.  F  r  e  y,  Direktor  der  Medizinischen  Abteilung 
des  Reichsgesundheitsamts.  (Erweiterter  Sonderabdruck  aus  „Arbeiten  aus  dem  Reichs- 
gesundheitsamte“,  Bd.  57,  Festband  anläßlich  der  Feier  des  50jährigen  Bestehens  des 
Reichsgesundheitsamts  1926.)  38  Seiten.  1927.  RM  2. — 


Hygienische  Volksbildung-  Von  Dr.  med.  Martin  Vo  g  e  1 ,  Wissenschaft¬ 
licher  Direktor  am  Deutschen  Hygiene-Museum,  Generalsekretär  des  Sächsischen  Landes¬ 
ausschusses  und  vormals  Generalsekretär  des  Reichsausschusses  für  hygienische  Volks¬ 
belehrung  Mit  6  Abbildungen.  (Sonderausgabe  des  gleichnamigen  Beitrages  in  dem  I.  Bd. 
des  „Handbuches  der  sozialen  Hygiene  und  Gesundheitsfürsorge“.)  IV,  88  Seiten.  1925. 

RM  3.- 


Grundriß  der  Gesundheitsgesetzgebung  und  der  Ge¬ 
sundheitsfürsorge  einschließlich  der  Sozialver- 

Sicherung  ftir  männliche  und  weibliche  in  der  Wohlfahrtspflege  tätige  Personen, 
insbesondere  Wohlfahrtspflegerinnen,  Gemeindeschwestern,  ferner  für  den  Gebrauch  an 
Wohlfahrtsschulen,  pädagogischen  Akademien  und  Volkshochschulen.  Von  Medizinalrat 
Dr.  Robert  Engelsmann,  Kreisarzt  des  Stadtkreises  Kiel.  VIII,  163  Seiten.  1929. 

RM  4.80 


Die  Wohlfahrtspflege  auf  g  rund  der  Fürsorgepflichtverordnung  und  der 
Reichsgrundsätze.  Systematische  Einführung.  Von  Dr.  Hans  Muthesius,  Stadtrat  in 
Berlin-Schöneberg.  Zweite  Auflage.  VIII,  131  Seiten.  1928.  RM  3.90 


Die  Auskunfts-  und  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke, 
wie  sie  ist  und  wie  sie  sein  soll.  Von  Dr.  k.  w.jstten,  o.  o. 

Professor  der  Hygiene  und  Direktor  des  Hygienischen  Instituts  der  Universität  Münster  i.  W. 
Zweite,  erweiterte  Auflage.  IV,  130  Seiten.  1926.  RM  6.60 


Die  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung  durch  die 

Schule.  Ei  ne  Anweisung  für  die  Lehrerschaft  von  Dr.  II.  Braeuning,  Chefarzt 
der  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  und  Direktor  des  Städtischen  Tuberkulose-Kranken¬ 
hauses  Stettin-Hohenkrug,  und  Friedrich  Lorentz,  Rektor  in  Berlin,  Mitglied  des 
Reichsgesuudheitsrats  und  des  Landesgesundheitsrats  in  Preußen.  Dritte,  verbesserte 
Auflage.  Mit  3  Abbildungen.  VI,  132  Seiten.  1926.  RM  2.50 


Geschlechtskrankheiten  bei  Kindern.  Ein  ärztlicher  und  sozialer 

Leitfaden  für  alle  Zweige  der  Jugendpflege.  Von  Professor  Dr.  A.  Busch  ke,  Dirigierender 
Arzt  am  Rudolf  Virchow-Krankenhaus,  Berlin,  und  Dr.  M.  G  u  m  p  e  r  t,  Assistenzarzt  am 
Rudolf  Virchow-Krankenhaus,  Berlin.  Unter  Mitarbeit  von  W.  Fischer-Defoy,  Frank¬ 
furt  a.  M.,  F.  Kramer,  Berlin,  E.  Langer,  Berlin.  Mit  10  Abbildungen.  IV,  108  Seiten. 
1926.  RM  540 


[B]  Handbuch  der  amtlichen  Gefährdetenfürsorge.  Auf 

Grund  amtlichen  Materials  zusammengestellt  und  bearbeitet.  Von  A.  P  a  p  p  r  i  t  z .  III, 
175  Seiten.  1924.  RM  5.70  ;  gebunden  RM  6.60 


Oas  mit  [B]  bezeichn ete  Werk  ist  im  Verlage  von  J.  F.  Bergmann ,  München  erschienen. 


